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INTRODUZIONE 
Nella quotidianità sono molteplici le occasioni che mettono a dura prova 
l’individuo, nel controllo di sensazioni non sempre facili da gestire. Ci si trova di fronte 
ad esperienze avverse, episodi stressanti, che predispongono a reazioni emotive 
influenzate dalla percezione che si ha dell’evento stesso. 
La letteratura esistente nasce dalla consapevolezza che non è tanto la situazione 
e il reale significato della stessa che porta ad esibire una data emozione, ma quanto la 
valutazione e l’importanza che viene attribuita a questa. È da qui che in una medesima 
condizione possiamo osservare reazioni emotive differenti, che possono essere adattive, 
ma anche disadattive per l’individuo, influenzandone così la propria esistenza.  
La regolazione delle emozioni è stata definita come un processo attraverso il 
quale l’individuo modula le proprie emozioni, consapevolmente o inconsapevolmente, 
influenzando il modo di rispondere alle richieste ambientali (Campbell-Sills & Barlow, 
2007; Gratz & Roemer, 2004). Le strategie di regolazione emotiva possono avere esiti 
differenti in relazione alla situazione, ambiente e condizione che ne influenza il proprio 
evolversi, giungendo così alla conclusione che una buona flessibilità nella scelta delle 
diverse strategie di regolazione emotiva possa essere coerente con le diverse esigenze  
situazionali.  
Gross (1998) in uno dei modelli a cui maggiormente si è fatto riferimento nello 
studio della regolazione delle emozioni, evidenzia come questa corrisponda al 
“processo attraverso il quale gli individui influenzano quali emozioni hanno, quando le 
hanno, e come vivono ed esprimono queste emozioni” (Gross, 1998, p. 275). 
Un notevole numero di indagini associa l’adeguata regolazione emotiva al 
benessere fisico e psicologico, al successo sociale, al raggiungimento di scopi e 
obiettivi di vita che richiedono una buona tolleranza e gestione degli stati emotivi (ad 
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es., Cambpell - Sills, Barlow, Brown, & Hofmann, 2006). Diversamente, un’inadeguata 
regolazione emotiva può essere alla base del mantenimento di condizioni di vita 
indesiderate, oltre che dell’insorgenza di varie forme di psicopatologia (Aldao, Nolen - 
Hoeksema & Schweizer, 2010). 
Sono state messe a confronto diverse strategie di regolazione emotiva, come ad 
esempio la soppressione, accettazione, rivalutazione, evitamento, distrazione, tra quelle 
maggiormente in uso nella vita quotidiana, per capire quelle che possano portare ad 
affrontare le situazioni stressanti in maniera maggiormente significativa, tanto da 
condurre ad un minor disagio percepito. Alcune strategie come ad esempio l’evitamento 
o la soppressione, sono state definite disadattive, esse portano a ridurre l’impatto che la 
situazione stressante può avere sull’individuo con evidente benessere a breve termine, 
ma portano ad un malessere duraturo, poiché cercare di reprimere uno stato emotivo 
avverso paradossalmente ne alimenta la qualità e gravità dello stesso. 
Tale lavoro si aggiunge alla letteratura esistente, come analisi della regolazione 
emotiva in situazioni a valenza emotiva di gravità differente, che possono presentarsi 
nella vita quotidiana e costringere l’individuo a rapportarsi con dure realtà, decisioni o 
eventi che richiedono un controllo delle proprie reazioni emotive. Sono state prese in 
considerazione due strategie di regolazione emotiva, la rivalutazione cognitiva positiva 
e l’accettazione, che dall’analisi della letteratura, si dimostrano essere strategie adattive 
per l’individuo. 
La rivalutazione cognitiva positiva, centrale nella Terapia cognitivo – 
comportamentale (CBT), consiste nella reinterpretazione degli eventi in maniera 
positiva, tanto da ridurne il disagio che da questa ne può derivare e facilitare il 
raggiungimento di scopi e obiettivi di vita. Rivalutare positivamente una data 
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situazione, porta a diminuire quei meccanismi avversi e disadattavi che influenzano 
l’evolversi di una data espressione emotiva. 
L’accettazione, centrale nelle nuove terapie cognitivo – comportamentali (o 
terapie di Terza Generazione), è definita come la capacità di essere attivi e flessibili, 
avere un atteggiamento di totale apertura, accettante e non giudicante in relazione 
all’esperienza presente, momento dopo momento. 
Il primo capitolo ha come scopo un inquadramento teorico, delineando un 
panorama generale sullo studio delle emozioni attraverso storia e definizioni, ponendosi 
come base nella possibilità di comprendere maggiormente il complesso processo della 
regolazione emotiva. Ci si sofferma successivamente sulle tappe e sulla modalità di 
sviluppo della regolazione delle emozioni, in particolare sulle indagini e  sui modelli 
teorici di riferimento. 
Il secondo capitolo vuole porre uno sguardo alla terapia cognitivo – 
comportamentale e alle varie fasi che ne hanno evidenziato il proprio sviluppo. Si fa 
particolare riferimento alle strategie di regolazione emotiva centrali in tale indagine, 
rivalutazione cognitiva positiva e accettazione, facenti parte di un flusso di ricerca di 
generazioni differenti appartenenti appunto alla terapia cognitivo – comportamentale.  
Viene successivamente esposta una rassegna della letteratura riguardante le varie 
indagini sulla regolazione delle emozioni. 
Nel terzo capitolo è descritta la ricerca, che mette a confronto due strategie di 
regolazione emotiva in un campione di 61 soggetti. Si è voluta indagare l’efficacia di 
tali strategie ritenute adattive per l’individuo, e se il disagio emozionale elicitato dalla 
presentazione di scenari di vita ad intensità emotiva differente diminuisse in seguito alla 
presentazione e all’utilizzo delle stesse. 
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CAPITOLO 1 
LE EMOZIONI E LA LORO REGOLAZIONE 
 
1. Le emozioni 
Il termine emozione fa riferimento a sensazioni, positive o negative, generate da 
particolari situazioni. Esse possono essere considerate come una componente adattiva, 
qualora preparino ad affrontare le situazioni in atto nell’ambiente esterno, soprattutto in 
quelle situazioni che costituiscono una minaccia per l’individuo. Molte specie animali 
comunicano le proprie emozioni mediante cambiamenti posturali, espressioni facciali, 
suoni non verbali. Questo evidenzia il significato sociale che le emozioni assumono, 
poiché aiutano a comunicare ciò che si prova o le intenzioni proprie (Carlson, 2002).  
Nel corso della quotidianità sono molteplici le rappresentazioni emotive che un 
individuo può sperimentare, esse fanno parte dell’esistenza umana e conferiscono 
pienezza e significato agli eventi. Queste si caratterizzano secondo una dimensione 
comportamentale, fisiologica, cognitiva. Uno stato ansioso, per esempio, si correla alla 
valutazione cognitiva della situazione, ad una possibile agitazione e inquietudine che si 
evidenzia sul piano del comportamento motorio e anche ad un aumento della 
sudorazione o del battito cardiaco come attivazione fisiologica (Leahy, Tirch, & 
Napolitano, 2011). 
Le emozioni ci comunicano qualcosa sui nostri bisogni, le nostre frustrazioni e i 
nostri diritti; ci motivano a realizzare dei cambiamenti, a superare situazioni difficili e a  
capire se siamo soddisfatti. Ci sono però molte persone che temono le proprie emozioni 
e gli stati d’animo ad esse connessi, sentendosi sopraffatte da esse e incapaci di gestirle 
perché convinte che la tristezza o l’ansia che provano impediscano loro di mettere in 
atto comportamenti efficaci (Leahy et.al., 2011). 
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Più in particolare, le emozioni positive sono prodotte da situazioni che 
soddisfano i propri scopi, i propri desideri e le proprie aspettative; viceversa, le 
emozioni negative sono provocate da eventi che ostacolano il raggiungimento degli 
obiettivi di una persona, oppure che rappresentano un rischio o un danno per la persona 
stessa (Frijda, 1993; Scherer, 1984). 
1.1 Storia e definizioni  
Nel suo libro “The Expression of the Emotions in Man and Animals” (1872), 
Darwin ha riportato esperimenti che hanno decisamente influenzato le ricerche sulle 
emozioni umane, segnando un cambiamento cruciale nel modo in cui esse vengono 
interpretate e la loro espressione. La teoria darwiniana si è concentrata sulle espressioni, 
puntando sul loro carattere innato, poiché osservabile sin dai primi giorni di vita del 
bambino, ed universale, in quanto presente nelle varie culture del mondo (Darwin, 
1872). Secondo questa teoria evoluzionistica, l’espressione delle emozioni possiede una 
funzione altamente adattiva. Da un lato essa rappresenta un adattamento dell’individuo 
all’ambiente circostante, attraverso manifestazioni di fuga in caso di pericolo o di 
rilassamento in caso di benessere, ciò viene fatto corrispondere al principio di 
sopravvivenza della specie. D’altra parte assume una funzione comunicativa, poiché 
permette un linguaggio comune tra membri della stessa specie per evidenziare possibili 
segnali di avvertenza di stati di pericolo o piacere (Darwin, 1859). 
Le evidenze alla base di ciò nascono dalle osservazioni che videro come 
protagonisti membri della propria cultura messi a confronto con altre in diverse aree del 
mondo, portando alla conclusione che se queste fossero state in grado di esibire le 
medesime espressioni facciali, avrebbero dovuto necessariamente avere un’origine 
ereditaria e non appresa. La stessa configurazione di movimenti dei muscoli facciali 
veniva utilizzata per esprime un particolare stato emotivo (Carlson, 2002).  
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Un filone di ricerche, che portò avanti l’ipotesi di Darwin, fu quello di Ekman e 
collaboratori che evidenziarono la natura innata e specie-specifico dei movimenti dei 
muscoli facciali, per esibire una data espressione emotiva. Gli studi di tali autori su 
culture differenti, hanno portato alla conclusione che se non venendo in contatto le une 
con le altre, tali culture esprimevano un repertorio espressivo medesimo, allora queste 
sono il risultato di schemi comportamentali non appresi (Ekman & Friesen, 1971).  
Lo studio delle emozioni è legato allo sviluppo di varie definizioni e la presenza 
di protagonisti che hanno offerto un grande contributo alla ricerca. 
Il primo studioso a definire tale concetto fu William James (1884), che insieme 
ad un altro studioso, Carl Lange (1887), diedero vita alla teoria James-Lange (James, 
1884; Lange, 1887). La teoria afferma che ogni emozione deriva dalla presenza di uno 
stimolo, che evoca una risposta fisiologica. In tal modo, i cambiamenti corporei 
seguono direttamente la percezione del fatto eccitante e la percezione dei cambiamenti 
man mano che si verificano corrispondono all’emozione. I cambiamenti e le risposte 
fisiologiche sono direttamente suscitate  dalle situazioni e le sensazioni emozionali sono 
prodotte dal feedback sensoriale di tali comportamenti. 
Successivamente Watson, portavoce della corrente comportamentista, nel 1920 
definì l’emozione come una reazione strutturata ereditaria che implica profonde 
modificazioni in tutti i meccanismi corporei, ma in particolare nei sistemi viscerali e 
ghiandolari. 
Diversamente da quanto espresso nella teoria James - Lange, un famoso 
fisiologo, Walter Cannon (1927), obiettò che gli organi interni sono relativamente 
insensibili  e non hanno la capacità di rispondere tanto rapidamente; di conseguenza, il 
feedback sensoriale che parte da essi non può rendere conto delle nostre sensazioni 
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emotive. Tale teoria delinea l’importanza del talamo e della corteccia nella percezione 
delle emozioni (Carlson, 2002).  
Nel 1963, Paul MacLean giunse alla conclusione che le emozioni sono funzioni 
biologiche e come tale svolgono un ruolo importante nella sopravvivenza dell’individuo 
e della specie alla quale appartiene. 
John Bolwby (1969) sostenne, invece, che le emozioni sono fasi di una 
valutazione intuitiva da parte dell’individuo, o dei propri stati organismici e impulsi 
all’azione o della sequenza delle situazioni ambientali in cui si trova. Dal momento che 
sono accompagnate da particolari espressioni facciali, posture corporee e movimenti 
incipienti, in genere le emozioni forniscono informazioni importanti a chi gli sta vicino 
(Bolwby, 1969). 
L’ipotesi di Richard Lazarus (1966) definì il modo in cui le emozioni 
modificano una situazione favorendo l’adattamento dell’individuo all’ambiente e 
portando ad un’azione appropriata al raggiungimento degli obiettivi (Lazarus, 1966). 
Per concludere è stato importante il contributo di Nico Frijda (1990), che ha 
evidenziato come le emozioni sono tendenze che stabiliscono, mantengono e 
interrompono la relazione con l’ambiente. L’emozione si potrebbe definire come una 
modificazione della prontezza all’azione in risposta a situazioni di emergenza o 
interruzioni. Tale definizione pone l’accento sulla natura sociale delle emozioni, 
caratterizzata dal fatto che esse sono al centro dell’interazione degli individui tra loro e 
con l’ambiente esterno. Sono, inoltre, innescate da situazioni di emergenza e 
costituiscono le risposte a tali situazioni (Frijda, 1990). 
Le emozioni sono quindi considerate come multidimensionali, all’interno della 
varietà di manifestazioni legate al loro evolversi e come tale il modo di trattarle e di 
rapportarsi ad esse varia notevolmente.   
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2. La regolazione delle emozioni 
Le emozioni evolvono in relazione ad un evento significativo per l’individuo. 
Alle volte sono attivate automaticamente, come quando si indietreggia dinnanzi ad un 
serpente per la paura (LeDoux, 1995), altre volte esse sorgono solo dopo una notevole 
analisi sul significato che una data situazione suscita, come quando si prova rabbia dopo 
aver sentito un commento sgradevole su una persona cara (Frijda, 1986). In entrambi i 
casi il processo emotivo suscita una risposta comportamentale e fisiologica che 
influenzano analogamente il modo in cui si risponde a sfide e opportunità. 
Le risposte emotive per tale ragione possono trarre in inganno l’individuo, 
soprattutto dinnanzi ad una situazione fisica e sociale che differisce notevolmente con 
quelle che lo hanno modellato nel corso della vita (Gross, 1999). 
Proprio quando le emozioni si percepiscono come inadeguate rispetto al contesto 
di riferimento, esso cerca di regolarle allo scopo di fornire una risposta adeguata nel 
soddisfacimento dei propri obiettivi (Gross, 2002). 
Le emozioni forniscono risposte a problemi adattivi ricorrenti. Esse non ci 
costringono a rispondere in un certo modo, ma aumentano la probabilità che questo 
accada. Tale flessibilità ci permette di regolare i nostri processi emotivi e il modo in cui 
questo avviene è al centro di numerosi dibattiti (ad es., Siemer, Mauss, Gross, 2007; 
Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross, 2011).  
Per regolazione delle emozioni si intende, in termini generici, la capacità di far 
fronte, monitorare e governare le proprie esperienze emotive. Tale condizione implica 
una modificazione della situazione emotiva a livello cognitivo, attraverso un’attenta 
focalizzazione dell’attenzione a tutti i particolari, una diversa attribuzione di significato 
e una differente modulazione della risposta emotiva. 
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Lo studio sulla regolazione delle emozioni ha radici piuttosto lontane, che vede 
come protagonisti gli approcci di natura psicoanalitica, la cui attenzione è posta sugli 
aspetti automatici e spontanei dei processi regolativi, con particolare riferimento al 
concetto di meccanismo di difesa, ovvero l’insieme di processi mentali inconsapevoli di 
cui gli individui dispongono per proteggersi dall’angoscia attraverso l’evitamento di 
pensieri, impulsi o desideri inaccettabili (Freud, 1946/1967). 
Un secondo filone di ricerche riguarda gli studi sullo stress e sul coping, come 
strategia di adattamento alle situazioni difficili. Il coping è definito come “l’insieme 
degli sforzi cognitivi e comportamentali destinati a controllare, ridurre o tollerare le 
esigenze interne o esterne che minacciano o eccedono le risorse di una persone” 
(Lazarus & Folkman, 1984, p.117). Tali lavori pioneristici hanno gettato le basi per la 
contemporanea letteratura sulla regolazione delle emozioni nei bambini (Thompson, 
1991) e negli adulti (Gross, 1998). In seguito Gross definì un modello che fornisce un 
quadro concettuale sulle varie forme di regolazione delle emozioni che sarà alla base di 
molte ricerche in tale ambito. 
Dinnanzi alla moltitudine di risposte emotive che si possono osservare, emerge 
con chiarezza come l’esperienza emotiva non comporti che un individuo sia passivo 
dinnanzi al proprio evolversi, bensì egli può presentare un certo grado di 
manipolazione, nel sentire e vivere le varie emozioni, rispettivamente al loro 
manifestarsi e alle loro conseguenze. Esse possono essere riconosciute, quindi, come 
una serie di scelte che il soggetto si trova ad affrontare in relazione alla natura del 
processo emotivo in atto, del contesto di riferimento e dalla propria disponibilità di 
risorse psichiche.  
I processi che sono alla base della percezione di uno stimolo, interno o esterno, 
che produrrà una risposta comportamentale, sono un elemento fondamentale delle 
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ricerche che studiano la regolazione delle emozioni. Fattori ambientali, differenze 
individuali, fattori contestuali, sono alcuni degli elementi che influenzano notevolmente 
il normale evolversi dei processi emotivi e stanno alla base di numerose ricerche. 
Facendo riferimento alla moltitudine di eventi che presuppongono un certo 
coinvolgimento emotivo, il modo in cui si risponde a questo può essere molto 
eterogeneo, variando da individuo ad individuo. Le teorie cognitive che pongono al 
centro lo studio delle emozioni, affermano come tale fattore scaturisca dal modo in cui 
una situazione viene interpretata. Rabbia, paura, tristezza, vergogna, gioia, sono alcune 
delle risposte emotive che stanno alla base del modo in cui un individuo attribuisce 
importanza ad un evento o si  ritiene coinvolto in questo. Tale considerazione porta ad 
affermare che è la valutazione della situazione, piuttosto che l’esperienza in sé, che 
determina la qualità e l’intensità di una risposta emotiva. Secondo i modelli teorici di 
riferimento, le varie risposte emotive vengono interpretate su un certo grado di 
dimensioni differenti tra loro, quali l’importanza dell’evento, la sua prevedibilità, 
l’agente responsabile, il grado di controllo che si può assumere sull’evento (Siemer et 
al., 2007). 
Uno dei modelli più influenti è quello proposto da Gross (1998) all’interno di 
una prospettiva cognitivista. La regolazione delle emozioni secondo questo autore 
corrisponde al “processo attraverso il quale gli individui influenzano quali emozioni 
hanno, quando le hanno, e come vivono ed esprimono queste emozioni” (Gross, 1998, 
p. 275). 
Uno dei problemi più significativi nello studio della regolazione delle emozioni 
è trovare il modo di organizzare il numero potenzialmente illimitato di strategie di 
regolazione emotiva. Si è così sviluppato un modello che potesse mostrare come una 
specifica strategia possa essere regolata in diversi modi e in differenti momenti dal 
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processo che lo genera (Gross, 1998, 2001). Secondo tale modello, si possono 
distinguere due livelli del processo di regolazione delle emozioni: i processi incentrati 
sugli antecedenti emotivi (antecedent focused) e quelli incentrati sulla risposta 
(response focused). Nel primo caso la regolazione delle emozioni comporta tentativi di 
alterare le esperienze emotive prima che l’emozione si generi completamente; nel 
secondo caso si riferisce al tentativo di modificare la risposta dopo che il processo 
emotivo è già innsescato.  
Il modello stadiale proposto da Gross prevede cinque diverse famiglie di 
processi di regolazione: 
1. La selezione della situazione (situation selection). Si intende quella modalità 
di regolazione emotiva che verte all’evitamento di certe situazioni, come luoghi o 
persone che potrebbero innescare una data emozione. Spesso però tale selezione può 
essere controproducente. Ad esempio, gli sforzi di una persona timida di diminuire la 
propria ansia evitando situazioni sociali, potrebbe permettere di ottenere un sollievo a 
breve termine, al costo di un isolamento sociale a lungo termine (Leary, 1986). La 
selezione della situazione rende centrale la conoscenza di sé riguardo particolarmente a 
ciò che piace o meno di situazioni già avvenute e quali risposte emotive ci si aspetta da 
queste. 
2.  Modifica della situazione (situation modification). Modificare una situazione 
per cercare di variarne l’impatto emotivo è un’importante forma di regolazione emotiva 
(nella letteratura sul coping e sullo stress è definita coping incentrato sul problema; 
Lazarus e Folkman, 1984). 
3. Attenzione selettiva (attentional deployment). Usare l’attenzione è utile per 
evitare stimoli che hanno una valenza emotiva negativa. Le strategie per modificare il 
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fuoco della propria attenzione sono molteplici e possono essere rappresentate dalla 
distrazione, dalla concentrazione e dalla ruminazione. 
4. Rivalutazione cognitiva (cognitive change). Consiste nel cambiamento 
cognitivo del significato dello stimolo. Prevede che vengano esaminati quali possibili 
significati dare a una determinata situazione per poterla spiegare. È proprio questo 
significato che permette all’emozione di sorgere e di seguire un determinato percorso 
comportamentale, soggettivo e fisiologico. La rivalutazione cognitiva consiste nella 
capacità di modificare questi passaggi cognitivi e queste valutazioni (Frijda, 1986). Una 
forma di rivalutazione cognitiva che ha ricevuto particolare interesse nella letteratura è 
il reappraisal. Questa strategia consiste nel trasformare cognitivamente la situazione, 
così da alterarne l’impatto emotivo (Gross, 1998). 
5. Modulazione della risposta emotiva (response modulation). Tale strategia fa 
riferimento a quella particolare capacità di modificare le proprie risposte una volta che 
il processo emotivo è già innsescato. Ad esempio può avvenire reprimendo un dato 
comportamento causato da un’emozione. 
L’interesse crescente per lo studio sulla regolazione delle emozioni ha mostrato 
come essa sia fortemente correlata con il benessere psicologico (Cambpell - Sills et al., 
2006).  
Perseguire importanti obiettivi implica tolleranza e gestione di una vasta gamma 
di processi emotivi, alcuni difficili da gestire. Un’adattiva flessibilità enfatizza un buon 
funzionamento dei processi interni e implica la capacità di controllare i propri 
comportamenti, inibendo azioni impulsive e disadattive. Una disregolazione emotiva, 
invece, sembra essere legata ad una varietà di problemi clinici e disturbi psicopatologici 
(American Psychiatric Association, 1994) e comportamenti disadattivi come 
autolesionismo, uso di sostanze, disturbi alimentari, ansia e depressione e disturbo 
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borderline di personalità (Gratz & Tull, 2010). Nonostante le emozioni negative siano 
alla base del malessere individuale, gli studi mostrano come qualsiasi sforzo che cerchi 
di controllarle o sopprimerle non porti ad un miglioramento dello stato individuale. Gli 
studi su questo versante sono concordi nel evidenziare il modo in cui, sopprimere o 
evitare le esperienze interne indesiderate (comprese le emozioni), porti effettivamente 
ad effetti paradossali, aumentando la frequenza e gravità di tali esperienze (vedi Hayes, 
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006; Salters-Pedneault, Tull, & Roemer, 2004). 
Nonostante l’importanza della comprensione della regolazione delle emozioni in 
soggetti che soffrono, ad es. di disturbo di ansia o depressione, la stragrande 
maggioranza delle ricerche esistenti sulla regolazione delle emozioni è stata condotta su 
un campione non clinico.  
Tali studi hanno prodotto diversi risultati che hanno delle implicazioni per 
comprendere l’ansia patologica e la depressione. Un esempio è l’uso abituale della 
soppressione per gestire l’esperienza emotiva, associata ad una serie di risultati 
negativi, tra cui alti livelli di affettività negativa, bassi livelli di affettività positiva, 
povero adattamento sociale e diminuzione del benessere (Gross & John, 2003). 
La regolazione emotiva è rappresentata come un costrutto multidimensionale 
che coinvolge processi come la consapevolezza, la comprensione o l’accettazione di 
emozioni, la capacità di impegnarsi nel raggiungimento di un obiettivo e la conseguente 
capacità di inibizione di comportamenti impulsivi, che possono sorgere da 
un’esperienza emotiva negativa; anche l’uso flessibile di appropriate strategie di 
modulazione dell’intensità di un’emozione, piuttosto che la loro totale soppressione e,  
infine, la consapevolezza di sperimentare emozioni negative come parte integrante della 
vita, sono riconosciuti alla base di tale concezione. Deficit in una di queste dimensioni 
sono considerati indici di disregolazione emotiva (Gratz, & Tull, 2010). 
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I modelli teorici che hanno preso in considerazione la regolazione delle 
emozioni, sono utili nella direzione di interventi specifici per ogni singolo individuo 
che presenta disturbi emozionali, prendendone in considerazione i tratti salienti e il loro 
modo di manifestarsi (Gratz & Tull, 2010). 
Se la difficoltà principale riguarda l’eccessivo arousal, il terapeuta può servirsi 
di tecniche di gestione dello stress (come il rilassamento o gli esercizi di respirazione), 
di interventi basati sull’accettazione, di strategie focalizzate sugli schemi emozionali o 
della mindfulness. Se il paziente considera insostenibile una determinata situazione, per 
fargli guardare le cose da una giusta prospettiva il terapeuta può optare per la 
ristrutturazione cognitiva o per il problem solving, aiutandolo a ridimensionare 
l’evento. La regolazione delle emozioni può quindi prevedere l’utilizzo di 
ristrutturazione cognitiva, rilassamento, attivazione comportamentale, definizione di 
obiettivi, schemi emozionali e  tolleranza delle emozioni, modificazioni del 
comportamento e dei tentativi mal adattivi di ricerca di validazione (Leahy et al., 2011). 
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CAPITOLO 2 
LA REGOLAZIONE DELLE EMOZIONI E LA TERAPIA COGNITIVO 
COMPORTAMENTALE 
 
La regolazione delle emozioni fa riferimento a processi intrinseci ed estrinseci 
responsabili del monitoraggio, valutazione e modifica di reazioni emotive, nella 
realizzazione di obiettivi e scopi di vita (Thompson, 1994) . È un processo multi - 
sfaccettato che fa riferimento al modo in cui un individuo risponde e gestisce il distress 
emotivo (Gratz & Roemer, 2004; Gratz & Tull, 2010; Gross, 1998).  
Gli indici di espressione emotiva, che dipendono in larga misura dalle differenze 
individuali, si esprimono con una vasta gamma di espressioni differenti in relazione 
all’intensità, persistenza e difficoltà nel recupero delle risposte emotive. Tali 
“dinamiche emotive” costituiscono parametri significativi influenzati dal processo di 
regolazione delle emozioni (Thompson, 1990). Tale esperienza deriva da un’interazione 
tra processi emotivi di base biologica e processi normativi con cui le emozioni vengono 
interpretate e gestite in modo specifico nella propria cultura.  
Il costrutto della regolazione delle emozioni è stato preso in considerazione da 
diversi modelli teorici tra cui quello cognitivo - comportamentale. Ciò ha permesso di 
individuare le strategie che meglio si correlano al benessere individuale e anche di 
attuare un confronto tra gli approcci delle diverse generazioni alla base di tale terapia, 
evidenziandone costi e benefici (Hofmann & Asmundson, 2008). 
1. La terapia cognitivo-comportamentale: passato, presente e futuro 
 La terapia comportamentale può essere divisa in tre generazioni: la terapia 
comportamentale tradizionale, la terapia cognitivo comportamentale (CBT) e la “terza 
generazione” con differenti approcci (Hayes, 2004). 
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La terapia del comportamento, per imporsi e diventare psicoterapia dominante, 
ha dovuto intraprendere una dura lotta, che spesso ha riguardato la sua stessa 
sopravvivenza (Meazzini, 1975), per lo meno nei paesi anglosassoni nei quali la 
maggioranza degli psicoterapeuti si dichiara praticante di una delle numerose forme di 
psicoterapia cognitivista e comportamentista (Rachman, 1997). 
 La prima generazione della psicoterapia cognitivo - comportamentale 
rappresenta una ribellione alle concezioni cliniche prevalenti dell’epoca, in particolare 
per l’approccio psicoanalitico, che godeva di una fiducia illimitata. La terapia cognitivo 
comportamentale è nata con l’intenzione di produrre un’analisi scientificamente 
fondata, sui problemi di natura comportamentale e il loro trattamento in termini di 
processi psicologici alla base, e  sviluppare un ben specifico intervento convalidato 
empiricamente (Hayes et al., 2006).  
La definizione di Frank e Wilson (1974, pag. 7) asseriva che la terapia del 
comportamento fosse basata su “teorie dell’apprendimento operazionalmente definite e 
in conformità a paradigmi sperimentali ben consolidati” (Hayes et al., 2006). 
 I primi terapeuti del comportamento si sono focalizzati sulla riduzione dei 
comportamenti problematici manifesti, attraverso l’ausilio di tecniche e procedure 
terapeutiche fondate sui principi di apprendimento scientifici, rigorosamente validati. In 
un soggetto con disturbo di ansia sociale, ad esempio, l’obiettivo della terapia è quello 
di aumentare il tempo di esposizione alle situazioni sociali e decondizionare l’ansia che 
da queste deriva (Bulli & Melli, 2010). 
Intorno agli anni Sessanta, con l’avvento del cognitivismo, nacque un approccio 
secondo il quale le cognizioni non sono solo da considerarsi centrali all’interno 
dell’indagine psicologica, ma diventano anche accessibili dal punto di vista empirico. 
Gli studiosi si resero ben conto di quanto bisognasse andare oltre i principi alla base del 
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condizionamento classico e operante e concentrarsi sui processi cognitivi umani. Tale 
intuizione fu al centro della terapia cognitivo comportamentale di seconda generazione 
(ad esempio, Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979). Principi e tecniche cognitive sono 
andate via via ad aggiungersi, integrare e sostituire i principi delle tecniche 
comportamentali nella pratica clinica delle prime generazioni (Galeazzi & Meazzini, 
2004). 
La persona diviene prima di tutto un essere pensante, in grado di organizzare il 
proprio comportamento e di modificarlo in relazione alle circostanze (Bandura, 1969). 
Lo studio dei pensieri irrazionali (Ellis, 1977) e degli schemi patogeni (Beck, 1993) ha 
permesso di identificare come certi errori cognitivi possano essere alla base di 
specifiche tipologie di pazienti e come per essi possano esistere specifiche tecniche 
finalizzate a modificare pensieri automatici negativi e schemi cognitivi di riferimento 
(Bulli & Melli, 2010). 
La terapia cognitivo comportamentale nasce dall’integrazione tra le prime due 
generazioni. Essa è caratterizzata da un insieme di interventi psicoterapeutici ed 
educativi articolati, in cui confluiscono procedure mirate alla modificazione non solo 
dei comportamenti manifesti, ma anche delle convinzioni, degli atteggiamenti, degli 
stili cognitivi e delle aspettative del soggetto (Galeazzi & Meazzini, 2004). 
Il comportamentismo non era in grado di fornire una spiegazione della 
cognizione empiricamente adeguata. I modelli della scienza cognitiva di base non erano 
facilmente applicabili agli interventi clinici, come lo erano invece i principi della teoria 
dell’apprendimento.  
All’emergere della CBT, i modelli cognitivi dominanti erano (e rimangono) 
principalmente approcci meccanicistici dell’information processing, o approcci 
organicisti di sviluppo cognitivo. Data l’impossibilità di fare riferimento ai modelli 
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proposti dalle teorie cognitive di base, sin dalla nascita della CBT, i clinici crearono i 
loro specifici modelli cognitivi per poterli applicare alla pratica clinica. Questo permise 
una maggiore specificità riguardo a target clinicamente rilevanti, e permise al tempo 
stesso di avanzare senza dover attendere una spiegazione di base che potesse essere 
applicata in modo utile, ma significò anche che la tradizione della terapia 
comportamentale stava implicitamente adottando un nuovo ed estremamente differente 
modello di sviluppo scientifico, nel quale i principi di base sarebbero stati 
estremamente meno importanti per la terapia del comportamento rispetto alle origini. Il 
contenuto dei processi cognitivi disfunzionali sono di scarsa importanza per la scienza 
cognitiva di base (e viceversa). 
Nell’applicazione clinica, la relazione con i processi di base è ancora più debole: 
la ristrutturazione cognitiva, il confronto con i dati di realtà (cercare le prove), non sono 
metodi di fondamentale importanza per i laboratori della scienze cognitive, sono 
procedure pratiche di senso comune “rivestite di una vernice clinica” (Hayes et al., 
2006). 
Secondo l’approccio cognitivo - comportamentale le situazioni non determinano 
direttamente le nostre reazioni emotive e/o comportamentali, ma ciò che agisce 
fortemente sulle reazioni individuali è anche il pensiero. L’obiettivo di tale terapia è 
quello di portare l’individuo a divenire consapevole del proprio funzionamento, del 
proprio dialogo interno e di come il disagio nasce e si mantiene nel corso del tempo. 
Bisogna guidare l’individuo nella gestione delle proprie emozioni e delle proprie 
convinzioni, attraverso un approccio non direttivo, prendendo consapevolezza dei 
processi di pensiero e di quanto questi possano essere disfunzionali, potendo poi 
attingere alle proprie risorse personali per fronteggiare il disagio personale e 
raggiungere il benessere. 
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Alcune delle tecniche cognitive comportamentali maggiormente  utilizzate sono: 
il dialogo socratico, monitoraggio dei pensieri automatici, problem solving, 
ristrutturazione cognitiva. Tra queste quella che è entrata a far parte del complesso 
studio della regolazione delle emozioni in maniera significativa è la ristrutturazione 
cognitiva delle idee irrazionali e dei pensieri disfunzionali manifestati dal paziente. In 
tale procedura si richiede al soggetto di divenire consapevole delle proprie modalità 
cognitive, verbalizzarle e sottoporle a confutazione razionale (Friedberg & McClure, 
2002). Tale tecnica prevede, quindi, la spiegazione dei principi alla base della 
procedura, l’individuazione dei pensieri disfunzionali presentati dall’individuo e la 
messa in discussione e modificazione dei pensieri distorti (Galeazzi & Meazzini, 2004). 
Tale concetto è entrato a far parte delle modalità adattive del processo di regolazione 
emotiva, poiché il più delle volte un’emozione negativa non è legata alla situazione 
specifica che l’individuo vive, ma alla valutazione che si fa della stessa. La 
ristrutturazione cognitiva è considerata in psicoterapia, una forma positiva e costruttiva 
del reappraisal, processo mentale cosciente che permette di modificare l’interpretazione 
che si dà ad uno stimolo emotivo, con l’obiettivo di ridurre il potenziale effetto 
stressante (Gross, 2002). Tale strategia di regolazione emotiva è stata oggetto di 
numerose ricerche e considerata una strategia efficace correlata alla salute e al 
benessere psicologico (ad es.,  Aldao et al., 2010; Rood, Roelofs & Bögels, 2012).  
La CBT ha prodotto risultati positivi in molte aree, ma non è chiaro quanto di 
questo sia dovuto al valore aggiunto della terapia cognitiva. Si è giunti alla conclusione 
che “nella terapia cognitiva nessun beneficio aggiuntivo viene fornito dagli interventi 
cognitivi” (Dobson & Khatri, 2000, p. 913). 
Da un lato la maggior parte dei clinici concorda con il fatto che la tradizionale 
terapia del comportamento era semplicemente non adeguata e che fossero necessari 
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metodi migliori di considerare pensieri, emozioni, sentimenti. La CBT è stata concepita 
come un passo avanti rispetto alla tradizione comportamentale, in virtù del lavoro 
diretto con le cognizioni. Dall’altro, la concezione centrale della terapia cognitiva 
tradizionale e della CBT, cioè che la modificazione diretta delle cognizioni sia 
necessaria  per il miglioramento clinico, non è ancora ben supportata da dati “evidence 
based” (Hayes et al., 2006). 
Cambiamenti nella filosofia della scienza, hanno gradualmente osteggiato la 
posizione meccanicistica, propria della prima e seconda generazione della terapia del 
comportamento, e delle loro sottostanti teorie, in favore di un approccio più contestuale 
(Moore, 2000). Maggiore enfasi viene posta nei confronti del processo e della funzione, 
piuttosto che del contenuto, conducendo all’evoluzione della Terza Generazione della 
terapia cognitivo – comportamentale (Bulli & Melli, 2010). 
Le terapie di Terza Generazione o nuove Terapie Cognitivo Comportamentali si  
evolvono in un contesto storico di profonda crisi del paradigma allora dominante. 
“Questo è un momento di sconvolgimento nella terapia comportamentale e cognitiva, in 
particolare a causa del rapido aumento di interventi basati su accettazione e 
mindfulness” (Hayes et al., 2006, p. 3). Questi approcci di terza generazione mirano alla 
costruzione di repertori comportamentali ampi e flessibili, piuttosto che 
all’eliminazione di problemi accuratamente definiti (Hayes, 2004). 
 Alcune delle caratteristiche fondamentali delle terapie cognitivo - 
comportamentali di terza generazione riguardano: l’essere radicati in un approccio 
empirico e focalizzato sui principi delle scienze di base; l’essere sensibili al contesto e 
alle funzioni dei fenomeni psicologici, non solo alla loro forma e l’essere tendenti ad 
enfatizzare strategie di cambiamento contestuali ed esperienziali. Tali interventi, 
piuttosto che  focalizzarsi sul modificare direttamente gli eventi psicologici, mirano a 
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modificare la funzione di questi stessi eventi e la relazione che l’individuo ha nei 
confronti di essi, attraverso strategie come mindfulness, accettazione o defusione 
cognitiva (Teasdale, 2003). 
Le terapie cognitivo - comportamentali di terza generazione comprendono: 
l’Acceptance and Commitment Therapy (ACT), la Terapia Dialettico-Comportamentale 
(DBT), la Psicoterapia Analitico-Funzionale (FAP), la Terapia Comportamentale 
Integrata di Coppia (IBCT) e la Terapia Cognitiva Basata sulla Mindfulness. 
Sono, ad ogni modo, gli interventi di accettazione e mindfulness le componenti 
fondamentali di questo nuovo approccio. 
A differenza degli approcci delle prime due generazioni, l’obiettivo non è tanto 
quello di sbarazzarsi del sintomo, ma di accettarlo e di provarlo. Particolare enfasi è 
posta nell’aiutare il paziente a coltivare una relazione accettante e non giudicante nei 
confronti dei propri eventi interni (pensieri, immagini, emozioni o sensazioni) e a 
considerarli come qualcosa di transitorio, che non corrisponde necessariamente a realtà, 
né tantomeno definisce la persona. Paradossi, metafore, storie ed esercizi esperienziali 
(Heyes, Follette & Linehan, 2004) sono gli strumenti di gran lunga privilegiati al fine di 
raggiungere questo obiettivo. Sviluppare un nuovo modo di relazionarsi con le proprie 
esperienze interne si accompagnerà a una diminuzione dell’abituale evitamento 
esperienziale e a un conseguente aumento di comportamenti in linea con i propri valori 
e obiettivi personali (Bulli & Melli, 2010). 
“Immaginiamo di desiderare profondamente di raggiungere a piedi la cima di 
una montagna; si tratta di un cammino lungo, ma supponiamo che sia un qualcosa che 
ci sta veramente a cuore. Ad un certo punto una disgustosa palude ostacola il nostro 
passaggio, cerchiamo di evitarla, aggirarla, ma sembra che non ci siano altre strade 
per poter proseguire. Non c’è altra scelta, se vogliamo raggiungere la montagna 
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dobbiamo attraversare questa palude. Ecco che, se per noi raggiungere la montagna 
rappresenta qualcosa di veramente importante, possiamo essere disposti a farlo”.  
Accettare significa proprio questo: essere sufficientemente aperti da contenere le 
esperienze negative, come il cielo può contenere le nuvole e l’oceano le onde (Hayes & 
Smith, 2005). 
L’accettazione è stata una parte integrante nelle varie forme di psicoterapia per 
diversi anni. Freud (1920) riteneva che la natura dei processi psicopatologici derivasse 
dalla repressione inconscia e dall’evitamento dei pensieri indesiderati e delle emozioni. 
Rogers (1961) si focalizzava sull’accettazione in termini del rapporto tra terapeuta e 
paziente. Qui essa è un obiettivo fondamentale per il terapeuta, che offre un contesto 
incondizionato e autentico, in cui il paziente può riconoscere e chiarire le proprie 
esperienze interne. L'accettazione è stata anche parte della tradizione di psicoterapie 
umanistiche/ esistenziali (Hayes & Pankey, in press). 
Il termine “accettazione” spesso si accompagna a connotazioni negative; 
rimanda ad un atteggiamento passivo e fatalistico che, almeno in linea teorica, 
sembrerebbe precludere ogni possibilità di cambiamento. Può essere erroneamente 
inteso come sinonimo di rassegnazione rispetto a certe esperienze interne, nei confronti 
delle quali avvertiamo come istintivo il bisogno di lottare. In realtà, invece, sta a 
indicare un processo attivo di consapevolezza rispetto alle proprie esperienze interne, 
così come vengono sperimentate nel qui e ora (Bulli & Melli, 2010). Accettazione degli 
eventi privati e della propria storia, senza inutili tentativi di cambiare la loro forma e 
frequenza, questo racchiude il vero significato di tale termine per le terapie di terza 
generazione, con particolare riferimento all’ACT. Ad esempio, i soggetti che soffrono 
di ansia imparano a sentirla come fosse un sentimento, pienamente senza difendersi da 
questa; chi soffre di dolore impara a mettere in atto metodi che incoraggino loro di 
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lasciare andare la dura lotta quotidiana contro di esso; un pensiero negativo può essere 
ripetuto ad alta voce, fino a quando non ne rimane solo che il suono (Hayes et al., 
2006). Si promuove un continuo contatto non giudicante con eventi psicologici e 
ambientali durante il proprio evolversi con l’obiettivo di elicitare la flessibilità, affinché 
l’ individuo possa essere più coerente con i propri valori. Ciò è possibile attraverso un 
maggior controllo sul comportamento ed utilizzando il linguaggio come strumento per 
descrivere gli eventi, piuttosto che giudicarli. 
Le teorie alla base dell’ACT sono radicate nella cosiddetta Relation Frame 
Theory (RFT; Hayes, Barnes-Holmes & Roche, 2001) che deriva da una visione 
filosofica chiamata contestualismo funzionale, che offre una vasta ricerca sulla natura 
del linguaggio e della cognizione. Le cognizioni evolvono non solo in relazione alla 
loro forma e  frequenza, ma anche al contesto in cui esse si verificano. È così che le 
terapie di terza generazione enfatizzano strategie di cambiamento contestuali ed 
esperienziali, mirate alla modifica della funzione degli eventi psicologici avversi, senza 
intervenire direttamente sul loro contenuto, forma e frequenza (Bulli & Melli, 2010). 
L’ACT, come terapia di accettazione e impegno nell’azione, usa strategie di 
accettazione e mindfulness, unitamente a quelle basate sull’ impegno ad agire e 
modificare un comportamento con conseguente incremento della flessibilità 
psicologica. Essa è definita come “la capacità di essere in contatto con il momento 
presente, pienamente, come essere umano consapevole e, basandosi su quello che la 
situazione permette, cambiare o persistere in comportamenti che perseguano i valori che 
abbiamo scelto come importanti” (Hayes et al., 2006, pag. 7). Le tecniche impiegate per 
il raggiungimento di questo obiettivo sono: essere in contatto con il momento presente, 
sviluppare l’accettazione, de-fusione cognitiva, il sé come contesto, incoraggiare e 
perseguire i valori e costruire pattern di azione impegnata.  
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In particolare, l'obiettivo dell’ACT è di scoraggiare l'evitamento esperienziale, 
che è la mancanza di volontà di vivere sentimenti, sensazioni fisiche e pensieri 
(Hofmann & Asmundson, 2008). Nella quotidianità, infatti, sono molte le esperienze 
interne (pensieri, emozioni, sensazioni) ritenute minacciose dall’individuo, tanto da 
volersene liberare totalmente; ciò porta ad un notevole ampliamento del proprio stato di 
malessere. È tale “evitamento esperienziale” che si ritiene possa essere alla base di 
diverse forme di psicopatologia.  
Se si pensa che in molte civiltà il raggiungimento della felicità è legato 
solamente all’assenza di meccanismi interni negativi, è facile immaginare come 
l’individuo si impegni nell’evitamento di questi giorno dopo giorno, causando uno stato 
di malessere duraturo che va oltre il benessere momentaneo causato dall’utilizzo di tale 
strategia. Ad esempio, una delle strategie disfunzionali alla base del disturbo Ossessivo- 
Compulsivo è quello di controllare i pensieri. Tale condotta fa si che l’individuo 
inneschi un circolo vizioso, con la convinzione che avere un controllo assoluto sui 
propri processi psichici possa allontanare tali pensieri intrusivi, attivando una serie di 
preoccupazioni e giudizi negativi riguardo alle proprie esperienze interne (Bulli & 
Melli, 2010). 
 Il restringimento del repertorio comportamentale si verifica quando gli 
individui, nel tentativo di non entrare in contatto con esperienze interne negative, 
rinunciano a impegnarsi in azioni finalizzate a perseguire i valori e gli obiettivi 
personali (Wilson & Murrell, 2004). 
Spesso queste restrizioni comportamentali sono talmente automatiche che i 
pazienti, sebbene sperimentino la sofferenza ad esse connessa, non sono consapevoli 
del ruolo che  giocano nel perpetuare il disagio psicologico e, di conseguenza, della 
propria insoddisfazione.  
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Espandere il repertorio  comportamentale del paziente, in modo da migliorarne 
la qualità di vita, è un obiettivo universalmente condiviso, anche se spesso, nella 
tradizione cognitivo - comportamentale, è stato considerato un target secondario 
rispetto alla riduzione sintomatologica. Il focus terapeutico negli approcci di terza 
generazione è volto a favorire la libertà di scelta e la flessibilità: i pazienti sono spinti a 
impegnarsi in azioni utili a perseguire i loro valori personali (Bulli & Melli, 2010). 
 L’ACT incoraggia a scegliere la direzione più coerente ai valori individuali, 
mettendo in crisi i processi che portano ad imboccare scelte errate dettate solo da 
pregiudizi, conformità sociale e fusione cognitiva (in cui i pensieri dominano il 
controllo sul comportamento, diminuendo la percezione dell’esperienza presente). 
Un'altra strategia propria degli approcci di terza generazione e oggetto di 
interesse nello studio delle regolazioni delle emozioni è quello della mindfulness.  
Alla base delle varie forma di psicopatologia vi è la volontà di sopprimere i 
processi emotivi, con una conseguente riduzione delle capacità attentive individuali e 
incremento dei processi emotivi avversi. La mindfulness non intende sbarazzarsi di 
questi ma mira a coltivare modalità di “essere” alternative attraverso le pratiche 
meditative, che insegnano come porre attenzione al mondo interno ed esterno, momento 
per momento (Williams, 2010). 
Negli ultimi anni la comunità scientifica ha posto profondo interesse ad una 
pratica meditativa di provenienza buddista, la meditazione vipassana, che sembra 
possedere delle grandi virtù benefiche per la salute e per il benessere fisico e 
psicologico dell’individuo. La mindfulness viene considerata come una pratica 
terapeutica molto antica, derivante principalmente da tale tecnica meditativa. Il termine 
“mindfulness” deriva dalla parola “sati”, dall’antica lingua della cultura buddista (Pali) 
e rimanda a qualcosa come “ricordarsi” nel senso di “tenere bene a mente di portare 
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l’attenzione al momento presente, al qui e ora, a ciò che sperimentiamo in questo 
momento”. “Lasciare depositare le impurità e purificare la mente, raggiungere la chiara 
visione”, questo è il significato della mente mindful. Giorno dopo giorno la nostra 
mente è percorsa da un flusso incessante di emozioni, pensieri, sensazioni, 
inconsapevoli e spesso disfunzionali, si presentano come immagini, ricordi, idee, 
rimpianti e desideri che ci dominano come fossero parte di un flusso erratico. Tale 
attività cognitiva è ciò che porta ad innescare un “pilota automatico”, alla base del 
nostro modo di vivere la realtà e di perseverare nella sofferenza della quotidianità.  
“Consapevolezza che emerge prestando intenzionalmente attenzione, nel 
momento presente ed in modo non giudicante, al dispiegarsi dell’esperienza, momento 
dopo momento” (Kabat-Zinn, 2003). In tale prospettiva si mette l’accento su alcuni 
elementi di fondamentale importanza. In uno stato di mindfulness l’attenzione viene 
rivolta ad un oggetto, divenendo cosciente nel momento presente e portando ad uno 
stato di totale accettazione delle esperienze vissute. Qualsiasi stato emotivo o cognitivo 
è esplorato con totale apertura e in un clima di estrema curiosità.  
Uno dei limiti maggiormente significativi è rappresentato dai differenti modelli 
teorici, che propongono differenti definizioni della pratica mindfulness, rendendo ardua 
la strada verso una linguaggio comune che possa intensificare le ricerche su questo 
campo del tutto innovativo (Holas & Jankowski, 2013). 
Mentre Kabat - Zinn mira ad una concezione attenzionale della mindfulness, 
altri autori si concentrano sugli assunti posti da Bishop e coll. (2004) che definiscono la 
mindfulness secondo due componenti fondamentali: regolazione dell’attenzione, e 
orientamento verso le proprie esperienze. Nel primo caso si fa riferimento a quella 
particolare capacità di ancorare la propria attenzione a ciò che si sta vivendo, cercando 
quindi di vivere pienamente sensazioni e stati d’animo differenti, momento per 
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momento. Nel secondo caso, invece, Bishop vuole porre l’accento ad un atteggiamento 
di curiosità e apertura verso il mondo interno ed esterno all’individuo (Bishop, Lau, 
Shapiro, Carlson, Anderson, Carmody, et al., 2004). 
Nonostante siano stati gli anni ’60 alla base delle prime ricerche sulla 
mindfulness, solo alla fine del 1970 tale pratica ha cominciato ad essere applicata come 
intervento per migliorare il benessere psicologico. Tale riferimento ha inizio con il 
lavori di Kabat - Zinn, che per primo ha applicato i lavori di ricerca su pazienti affetti 
da dolore cronico (Kabat - Zinn, 1982). 
2. Indagini sulla regolazione delle emozioni  
Le differenze di ordine concettuale alla base di numerose ricerche sulla 
regolazione delle emozioni conferiscono a tale costrutto un’elevata eterogeneità. 
Inoltre, un crescente interesse nei confronti di tale tema indica che la regolazione delle 
emozioni è un processo coinvolto in molte forme di disagio psicosociale (Aldao et al., 
2010; Kring & Sloan, 2010). 
Una delle più importanti osservazioni sugli studi delle emozioni risiede nel 
sottolineare come le strategie di regolazione emotiva possano avere esiti differenti in 
relazione al contesto in cui evolvono (Cheng, 2001). Di conseguenza, diversi approcci  
teorici hanno sottolineato l’importanza della flessibilità di scelta tra strategie di 
regolazione delle emozioni e varie esigenze situazionali (Gross, 2007; Kashdan & 
Rottenberg, 2010; Watkins, 2011).   
La maggior parte delle ricerche sulla regolazione delle emozioni mette a 
confronto diverse forme di strategie, in relazione a situazioni ambientali differenti e 
facendo riferimento a campioni clinici e non clinici, con lo scopo di fornire una più 
adeguata e articolata conoscenza di tale componente fondamentale della vita di un 
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individuo, con particolare riferimento alle problematiche emotive, alle loro soluzioni e 
ai loro progressi. 
Le strategie di regolazione emotiva sono molteplici (ad es., ruminazione, 
accettazione, rivalutazione cognitiva, evitamento, soppressione, problem solving, 
distrazione) e possono avere effetti positivi e negativi sull’individuo. Questa distinzione 
porta ad incrementare la loro categorizzazione in strategie adattive e non adattive, ma è 
soprattutto la variabilità con cui queste vengono sperimentate nella quotidianità che ne 
definisce il loro coinvolgimento nell’evoluzione e mantenimento di varie forme di 
psicopatologia (ad es., Aldao et al., 2010; Rood et al., 2012). 
Uno studio sulla natura dei processi alla base della regolazione delle emozioni, 
ad esempio, ha preso in considerazione quale siano le maggiori influenze che 
determinano principalmente la scelta nell’utilizzo di una strategia rispetto ad un’altra 
(Sheppes et al., 2011). Sono state in tal proposito prese in considerazione due strategie 
di regolazione emotiva: la rivalutazione cognitiva e la distrazione. La prima, come visto 
in precedenza, comporta una variazione dello stimolo in entrata e viene definita come 
una strategia tardiva rispetto la distrazione. La seconda è una strategia precoce, che 
consiste nell’allontanamento di emozioni negative e conseguente produzione di stimolo 
neutri. Tale studio ha valutato la componente emotiva negativa attraverso una 
condizione sperimentale, con l’ausilio di immagini a valenza emotiva e stimolazione 
elettrica imprevedibile. Si è evidenziato come il modo di selezionare una strategia 
rispetto ad un’altra dipenda dall’intensità dell’espressione stessa. Si è infatti riscontrato 
che una maggior propensione per la rivalutazione cognitiva sia preferita qualora il 
carico emotivo correlato alla situazione appaia poco intenso, processi di disimpegno o 
distrazione, sono altresì preferibili per bloccare precocemente la risposta emotiva, prima 
che questa divenga significativa. Tale meccanismo è innescato qualora l’intensità 
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emotiva legata ad una situazione sia altamente intensa e quindi poco sopportabile 
(Sheppes, et al., 2011). 
Un altro studio che mette a confronto diverse strategie di regolazione emotiva 
legata alla situazione evidenzia due distinte ipotesi a riguardo (Siemer et al., 2007). La 
prima prevede che la valutazione di una situazione sia una causa sufficiente per cui un 
individuo metta in atto una data risposta emotiva. Per tale ragione valutazioni differenti 
di una medesima situazione saranno cause sufficienti per prevedere diverse risposte 
emotive. Sembrerebbe dagli studi presenti in letteratura, che la maggior parte delle 
ricerche sulle emozioni ad orientamento cognitivo sottoscrivano tale considerazione 
(Roseman & Smith, 2001). La seconda ipotesi afferma che la valutazione sia una causa 
necessaria nel processo di genesi di una risposta emotiva. Questo porterebbe alla 
conclusione che se la stessa situazione provoca risposte differenti, allora la valutazione 
alla base di essa sarà differente. Tale ipotesi è stata messa in discussione relativamente 
al fatto che spesso una risposta emotiva possa dipendere anche da valutazioni non 
cognitive, come il dolore o la fame non prevedendo le valutazione come cause 
necessarie. L’indagine prevedeva di analizzare la risposta emotiva in seguito alla 
presentazione di un feedback negativo, che seguiva lo svolgimento di  un compito. 
Rabbia, vergogna, senso di colpa, divertimento e piacere sono state le emozioni prese in 
considerazione in tale studio. I risultati si sono dimostrati coerenti con la prima ipotesi e 
con una varietà di teorie sulla valutazione cognitiva delle emozioni (ad es., Ortony, 
Clore & Collins, 1998; Roseman & Smith, 2001; Scherer, 2001; C.A. Smith & Lazarus, 
1993). Ciò comporta che diversi modelli di valutazione della stessa situazione siano 
cause sufficienti ad innescare diverse reazioni emotive (ad es., la rabbia è stata associata 
con l’attribuzione di responsabilità altrui,  la tristezza con un mancato controllo della 
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situazione, il divertimento con un senso di mancato coinvolgimento e responsabilità 
sulla situazione).  
Risultati significativi evolvono in riferimento agli studi di strategie di 
regolazione emotiva come la soppressione o l’evitamento, che sono state considerate 
essere alla base di disturbi quali ansia e depressione (Campbell - Sills et al., 2006). Un 
classico studio che ha ispirato numerose indagini di soppressione del pensiero ha messo 
in luce come i tentativi di sopprimere i pensieri disadattavi paradossalmente aumentino 
la frequenza di tali pensieri (Wegner, Schneider, Carter & White, 1987).  
Un approccio che è stato studiato di recente in collaborazione con la 
soppressione emotiva è l’accettazione emozionale (ad esempio, Eifert & Heffner, 2003; 
Hayes, Strosahl & Wilson, 1999; Levitt, Brown, Orsillo & Barlow, 2004). Essa 
comporta l'apertura a esperienze interne e la volontà di rimanere in contatto con queste, 
anche se creano disagio. In questo studio si è cercato di esplorare ulteriormente gli 
effetti della soppressione e accettazione nei partecipanti con disturbi d'ansia e 
depressione, in seguito alla visione di un film a contenuto emotivo. Nel gruppo di 
soppressione, che era stato incitato a ridurre al minimo le proprie risposte emotive, si è 
manifestato un recupero minore e più lento relativamente alle variazioni negative 
elicitate dalla visione, rispetto al gruppo di accettazione, che era stato incoraggiato a 
vivere le proprie emozioni nel modo più completo possibile. Sono molteplici gli studi 
che mettono a confronto l’accettazione con ulteriori strategie di regolazione emotiva 
come la ruminazione, la rivalutazione cognitiva o l’ evitamento, con lo scopo di fornire 
un’adeguata analisi in riferimento alle strategie che sono adattive per l’individuo, ma 
soprattutto offrire una valutazione per un crescente interesse verso quelle che sono 
definite Terapie Cognitivo - Comportamentali di Terza Generazione in riferimento alla 
regolazione delle emozioni. 
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Gli studi sperimentali evidenziano il modo in cui la regolazione delle emozioni 
possa essere oggetto di interesse dei vari trattamenti comportamentali esistenti, ad 
esempio l’ACT (Hayes et al., 1999).  
Anche la mindfulness è stata oggetto di molti dibattiti riguardo alla propria 
efficacia, ed è andata incontro a vari problemi di natura metodologica che hanno portato 
alla propria applicabilità in vari disturbi di diversa natura (ad es., Hofmann, Sawyer, 
Witt & Oh, 2010; Jimenez, Niles & Park, 2010).  
Il fatto che un numero crescente di studi faccia riferimento alla pratica 
mindfulness come forma di intervento terapeutico, dimostra come tale tecnica sia di 
interesse sempre più crescente nella pratica clinica, ponendo le basi per un maggiore 
utilizzo della stessa in futuro. La pratica meditativa era definita come la totale apertura 
e consapevolezza della natura umana e come una “medicina” per il trattamento di varie 
forme di disagio, tipicamente caratterizzato da “avidità”, “odio” e “in-consapevolezza”. 
Il contributo della tradizione buddhista si evidenzia nel sottolineare l’efficacia e la 
semplice applicabilità della pratica mindfulness (porre attenzione, momento per 
momento), in tutti gli ambiti della vita (Kabat-Zinn, 2003). L’analisi della letteratura 
mostra come le terapie a base di mindfulness e accettazione siano positivamente 
associate ad una varietà di indicatori legati al benessere psicologico, come la 
soddisfazione, la qualità di vita, un’adattiva capacità di regolazione delle emozioni e un 
più basso impatto di sintomi negativi legati alla psicopatologia (ad es., Cavanagh, 
Strauss, Forder & Jones, 2014; Keng, Smoski & Robins, 2011). 
Lo studio sulla regolazione delle emozioni, ha coinvolto varie forme di terapie 
cognitivo - comportamentale. Nella tradizionale forma di CBT, la ristrutturazione 
cognitiva portava ad una modifica dei pensieri disfunzionali che contribuiscono al 
mantenimento del disagio psicologico ma si è tuttavia evidenziata l’utilità clinica di 
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strategie come l’accettazione del contenuto esperienziale, come base per un 
cambiamento adattivo dell’individuo (ad es., Arch & Craske, 2008; Clark, 1999; Hayes, 
2008; Hayes et al., 1999; Mathews, 2006). Uno studio mette a confronto la 
rivalutazione cognitiva e l’accettazione, come frutto di un flusso di ricerca appartenente 
a generazioni differenti, cercando di valutarne un adattamento maggiormente 
significativo per lo stato di benessere individuale (Wolgast, Lundh & Viborg, 2011). 
L’obiettivo di tale ricerca è quello di mettere a confronto tali strategie di regolazione 
emotiva in seguito alla visione di un film, per capire come queste potessero indurre 
evitamento esperienziale. Per fare ciò ad entrambi i gruppi vennero presentate delle 
istruzioni di rivalutazione cognitiva e accettazione, precedentemente la presentazione 
dello stimolo. I partecipanti di entrambi i gruppi alla condizione sperimentale, hanno 
mostrato una minor attivazione fisiologica, rispetto al gruppo di controllo e anche un 
minor evitamento esperienziale. Questo conferma l’ipotesi secondo la quale entrambe le 
strategie, rivalutazione cognitiva e accettazione, siano entrambe adattive strategie di 
regolazione emotiva.  
Una differenza significativa risiede nel fatto che chi mette in atto rivalutazione 
cognitiva, non riuscendo a ridurre il disagio derivante dalla visione, mette in atto 
evitamento, cosa che non avviene nei soggetti con accettazione, più tendenti ad una 
maggior tolleranza per le esperienze avverse. Questo è coerente con lo scopo dell’ACT, 
cui obiettivo cardine è stabilire una relazione di accettazione con le esperienze, 
riducendo il grado in cui gli eventi privati avversi influenzino il comportamento (Hayes, 
2008). Mentre la rivalutazione è solamente legata agli antecedenti, l’accettazione agisce 
sia precedentemente l’espressione delle emozioni ma anche relativamente alla risposta.  
In uno studio recente, che ha confrontato la CBT e l’ACT, l’obiettivo è stato 
quello di evidenziarne somiglianze e differenze anche in un contesto più ampio, quale 
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può essere quello della regolazione delle emozioni (Hofmann & Asmundson, 2008). 
Nell’affrontare le differenze tra questi due approcci si è fatto notevole riferimento al 
modello di regolazione delle emozioni di Gross, riuscendo a confermare che la CBT 
agirebbe sugli antecedenti emotivi, differentemente dall’ACT maggiormente correlata 
alla risposta, con conseguente allontanamento della soppressione (Hofmann & 
Asmundson, 2008). 
Altre indagini (ad es., Kashdan & Rottenberg, 2010) si sono invece concentrate 
molto sulla flessibilità psicologica, evidenziando il modo in cui uno degli obiettivi alla 
base dell’esistenza umana sia quello di raggiungere il benessere psicologico. Alcune 
definizioni, relative alla flessibilità, si concentrano sulla condizione secondo la quale la 
salute psicologica coinvolga un individuo che ha bisogno di sentirsi padrone delle 
proprie scelte (Deci & Ryan, 2000), o altri esempi suggeriscono come la chiave per il 
benessere sia determinato dall’impegno e dalla passione nelle sfide significative che 
determinano il concetto di sé in vari ambiti della vita (Csikszentmihalyi, 1990; 
Vallerand et al., 2003). Tuttavia, Kashdan e coll. (2010) definiscono come questi 
approcci statici non riescano a cogliere la dinamica  fluttuante e i comportamenti 
specifici che l’individuo mette in atto durante le sfide della vita di tutti i giorni.  
Un aspetto fondamentale per il benessere individuale è appunto la flessibilità 
psicologica. Tale sintesi afferma che alcune espressioni negative, come la rabbia, 
possano essere produttive in certe situazioni, con la conclusione che a volte emozioni 
negative e sgradevoli possano essere più utili di quelle positive. La capacità di modulare 
il proprio comportamento in relazione alla situazione ha contribuito alla regolazione 
delle emozioni. Ciò va in contrasto con le teorie psicologiche secondo le quali una 
strategia (ad es., rivalutazione cognitiva) è migliore di altre (ad es., soppressione) (ad 
es., Campbell-Sills et.al, 2006; Gross & John, 2003). Il 30% delle persone che ha 
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dimostrato flessibilità in relazione alla quotidianità ha mostrato meno ansia e sintomi 
depressivi nel corso di un periodo di una settimana, dimostrando maggior aderenza a 
particolari strategie di coping. La flessibilità sembra inoltre essere un tema importante 
per il funzionamento sociale ed emotivo della depressione. Importanti filoni di ricerca 
sulla cognizione nella depressione hanno identificato la ruminazione come fattore di 
vulnerabilità (Nolen - Hoeksema, Wisco & Lyubomirsky, 2008). Si tratta di abituali 
pensieri che rendono l’individuo passivo e non attivo nei confronti dell’ambiente. Gli 
esseri umani hanno il potenziale per tollerare e utilizzare al meglio ed efficacemente le 
emozioni, i pensieri e il comportamento per ottenere i migliori risultati possibili in 
diverse situazioni. Queste capacità dinamiche costituiscono l’essenza della salute. Una 
persona può definirsi sana se riesce a gestire se stessa nell’incertezza e imprevedibilità 
del mondo che lo circonda, dove novità e cambiamento sono la norma e non 
l’eccezione. In molte forme di psicopatologia questa flessibilità è assente. 
Un passo significativo è stato quello di esplorare i benefici psicologici legati a 
queste pratiche in diverse comunità e popolazioni (Sobczack & West, 2013). Sobczack 
e coll. (2013) hanno preso in considerazione l’accettazione e la mindfulness all’interno 
della relazione tra terapeuta e paziente, nella ricerca dei valori significativi dinnanzi alle 
avversità. Chi proviene da quartieri meno fortunati, dove la volontà di soddisfare i 
bisogni primari (cibo, casa, lavoro) è maggiore rispetto a quelle di perseguire valori e 
obiettivi personali, ha maggiori probabilità di confrontarsi con fattori di stress 
quotidiani. Tutti gli individui, indipendentemente dai loro vantaggi e svantaggi, 
sperimentano eventi stressanti, che possono rendere difficile l’accettazione delle 
emozioni considerate negative e dolorose. In tale studio si fa particolare riferimento alle 
popolazioni meno abbiente, poiché  individui che vivono in circostanze avverse 
possono dimenticare o non conoscere la possibilità di modificare il loro rapporto con le 
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emozioni. Si è così valutata l’efficacia delle terapie a base di accettazione 
concentrandosi molto sul significato dei valori, con la convinzione che uno dei ruoli 
chiave del terapeuta sia quello di offrire una psicoeducazione di tale pratica come 
strumento efficace. Ciò può essere possibile insegnando come, evitando o sopprimendo 
le emozioni negative, si possa aumentare la probabilità di problematiche sulla propria 
salute fisica e mentale. Per fare ciò è opportuno offrire la giusta via nell’esplorazione di 
idee, preoccupazioni e pregiudizi che l’individuo può nutrire nei confronti di questa 
terapia. Dunque, la mindfulness e gli approcci basati sull’accettazione sembrano essere 
efficaci con clienti di diverse culture. 
Gli studi effettuati sono molto eterogenei, coinvolgendo diversi gruppi etnici e 
classi geografiche, con la conclusione di un funzionamento molto simile 
indipendentemente dalla popolazione di riferimento.  A conferma di ciò, uno studio ha 
analizzato la qualità di vita dei partecipanti in diverse forme di psicopatologia (ad es., 
depressione, ansia, tricotillomania, dolore cronico etc.) (Hayes et al., 2006). I risultati 
suggeriscono che i livelli longitudinali di flessibilità psicologica incidano notevolmente 
sulla salute mentale. 
In conclusione sembra evidente come tali terapie mirino ad alleviare la 
sofferenza, aumentando la flessibilità psicologica, attraverso la riduzione della fusione 
cognitiva, dell’evitamento esperienziale e del disadattamento comportamentale. Quando 
un pensiero può essere osservato e accettato, può essere vissuto come un evento 
mentale che passerà, piuttosto che una verità estrema, quindi è meno probabile che 
alteri l’umore spingendo a strategie di regolazione emotiva maladattive (Segal, 
Williams, & Teasdale 2002, 2013).  
Dall’analisi della letteratura emerge come un passo significativo potrebbe essere 
quello di analizzare maggiormente i meccanismi di cambiamento e generalizzabilità di 
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tali approcci, per promuovere la diffusione di altri elementi di prova alla base di questi 
interventi psicologici e garantire un maggior benessere e una riduzione delle sofferenze 
individuali. Ad esempio, applicando tali approcci in campioni clinici e non clinici e 
mettendo a confronto le varie strategie di regolazione emotiva in relazione a 
problematiche  di diversa natura. 
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CAPITOLO 3 
LA RICERCA 
1. Obiettivi 
L’inquadramento teorico offerto nei capitoli precedenti, ha dato modo di 
analizzare il complesso processo alla base della regolazione delle emozioni. Sono 
molteplici gli studi che in letteratura si concentrano sulla natura della regolazione 
emotiva e sulle condizioni che ne evidenziano un loro eterogeneo utilizzo nella 
quotidianità (ad es., Gross, 2002). Il modo in cui un individuo predilige una strategia 
piuttosto che un’altra sembrerebbe essere influenzato da molteplici fattori, conferendo 
un diverso modo di esporsi e gestire le situazioni di vita reale. Differenze individuali, 
fattori disposizionali, sono alcune delle condizioni prese in considerazione, 
confermando l’ipotesi secondo la quale il modo in cui si utilizza una strategia piuttosto 
che un’altra sia conseguenza di una valutazione soggettiva della situazione, piuttosto 
che del reale significato della stessa (ad es., Siemer et al., 2007). 
La letteratura esistente ha messo in relazione le varie strategie di regolazione 
emotiva (ad es., soppressione, ruminazione, distrazione, evitamento, problem solving, 
rivalutazione cognitiva, accettazione), con l’intenzione di evidenziare quelle che 
possano essere maggiormente adattive per l’individuo. Capire quali di queste possano 
avere una maggiore associazione con il disadattamento sociale, il malessere individuale 
o varie forme di psicopatologia, può aiutare a identificare quelle che giochino un ruolo 
maggiormente significativo nello sviluppo, manutenzione e remissione di tali 
condizioni. Ciò sembra avere implicazioni per l’utilizzo di programmi di prevenzione 
specifici, se si è in grado di evidenziare le strategie maggiormente protettive per 
l’individuo, queste possono essere centrali in varie forme di intervento (Aldao & Nolen 
- Hoeksema, 2010). 
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La letteratura fino a qui analizzata, sembra essere concorde nell’associare la 
regolazione delle emozioni a benessere psicologico, reazioni sociali positive e maggiori 
prestazioni nelle attività quotidiane (ad es. il lavoro). Contrariamente, difficoltà nella 
regolazione delle emozioni è associata a diverse manifestazioni psicopatologiche (ad 
es., ansia, depressione, disturbi di personalità) (Aldao et al., 2010). 
Varie indagini presenti in letteratura evidenziano come mettendo a confronto 
rivalutazione cognitiva positiva e accettazione si possa avere una notevole diminuzione 
di comportamenti avversi e evitamento esperienziale (ad es., Wolgast et al., 2011), e 
come entrambe le strategie (rivalutazione cognitiva e accettazione) prese singolarmente 
aumentino il benessere psicologico (ad es., Campbell – Sills et al., 2006; Hayes et al., 
1999). 
Lo scopo del seguente lavoro è stato quello di evidenziare la regolazione 
emotiva di un gruppo di soggetti, attraverso una somministrazione online, presentando 
loro scenari di vita quotidiana a valenza emotiva. L’obiettivo specifico è stato quello di 
evidenziare se entrambe le strategie possano essere efficaci e se il disagio emotivo, 
derivante dall’esposizione allo stimolo, possa diminuire in seguito all’utilizzo della 
strategia di regolazione emotiva presentata.  
Dall’analisi della letteratura e in relazione agli obiettivi sopra esposti si ipotizza 
che: 
 entrambe le strategie, rivalutazione cognitiva positiva e accettazione, 
siano strategie di regolazione emotiva efficaci;  
 il disagio emotivo personale elicitato dalla presentazione di scenari a 
valenza emotiva, possa ridursi in seguito alla presentazione di istruzioni di rivalutazione 
cognitiva positiva e di accettazione. 
2. Metodo 
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2.1 Partecipanti 
Sessantuno individui hanno partecipato alla ricerca. Di questi, 21 (34%) erano 
maschi  e 40 (66%) femmine, di età compresa tre i 21 e i 36 anni (Media [DS]= 25.98 
[2.77]). 
2.2 Strumenti 
2.2.1 State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) 
Per valutare la componente di ansia nei soggetti è stato usato lo STAI-Y 
(Spielberger et al., 1970), uno degli strumenti maggiormente presi in considerazione al 
riguardo (Keedwell & Snaith, 1996). Si tratta di un questionario composto da 40 item, 
al quale il soggetto deve rispondere in termini di intensità, da 1 (“quasi mai”) a 4 
(“quasi sempre”). Lo strumento è suddiviso in due scale di misura differenti, che 
valutano due distinti aspetti dell’ansia, l’ansia di stato (STAI-Y1) e l’ansia di tratto 
(STAI-Y2). In tale indagine ci si è serviti della misurazione per l’ansia di tratto, per 
valutare una predisposizione individuale nel rispondere con un elevato livello di ansia a 
situazioni ritenute pericolose o stressanti (Spielberger, 1983).  
Tale strumento ha mostrato una buona coerenza interna, affidabilità test - retest 
e una buona validità di costrutto in campioni di adulti sani (Spielberger, 1983; Bruchon-  
Schweitzer & Paulhan, 1993; Gauthier & Bouchard, 1993; Fountoulakis et al., 2006).  
2.2.2 Beck Depression Inventory (BDI) 
Il BDI è uno strumento che misura atteggiamenti e sintomi caratteristici della 
depressione (Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) ed è utilizzato come 
indicatore della presenza o assenza di questi durante l’ultima settimana. È composto da 
21 item ai quali il soggetto deve rispondere in relazione a quattro livelli di crescente 
gravità. 
43 
 
La consistenza interna per gli intervalli del BDI è risultata tra .73 – .92, con 
valori medi di .86 (Beck, Steer, & Garbin, 1988). Tale strumento dimostra un’elevata 
coerenza interna con coefficiente alfa di .86 e .81, per le popolazioni psichiatriche e non 
psichiatriche rispettivamente (Beck et al., 1988). 
2.2.3. Zuckerman – Kuhlman Personality Questionnaire (ZKPQ) 
Lo ZKPQ è stato elaborato da un tentativo di definire i fattori fondamentali del 
carattere o personalità. Esso è composto da 99 item suddivisi in cinque scale 
fondamentali, che prevedono una modalità di risposta dicotomica (vero - falso).  
I cinque fattori presi in considerazione sono: 
 ricerca impulsività (Imp – Ss), comprende 19 item e fa riferimento ad 
una mancanza di pianificazione e alla tendenza ad agire in modo rapido e privo di 
riflessione; 
 nevroticismo – ansietà (N – Anx), comprende 19 item e descrive il 
turbamento emotivo o la preoccupazione eccessiva;  
 aggressione – ostilità (Agg – Host), composto da 17 item, fa riferimento 
alle espressioni di aggressività verbale o comportamento antisociale; 
 socialità (Sy), composta da 17 item e descrive le capacità di relazionarsi 
agli altri e di avere amici; 
 attività (Act), caratterizzata da 17 item, fattore che valuta il generale 
livello di attività individuale, l’energia e la preferenza per lavori duri e impegnativi. 
Infine la scala Infrequency, caratterizzata da 10 item che indicano alti contenuti 
di desiderabilità sociale, con scarsa probabilità che possano corrispondere a verità. 
Lo strumento gode di buone proprietà psicometriche, con valori alfa di 
Cronbach compresi tra .70 e .80 (Zuckerman, 2002). 
2.2.4 Scenari a valenza emotiva 
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Per misurare la componente emotiva nei partecipanti, sono stati usati degli 
scenari scritti che rappresentavano situazioni di vita ad intensità emotiva differente. Di 
questi ne sono stati selezionati dieci, 5 classificati come ambigui e 5 come negativi 
(vedere Appendice). 
 Ad ogni partecipante è stato chiesto di cercare di immaginare la situazione nel 
modo più vivido possibile, come se stesse accadendo nel momento presente e di 
rispondere ad una scala Likert con punteggio da 1 (“Indifferente”) a 10 (“Estremamente 
male”), indicando quello che in maggior misura si avvicinasse al modo in cui si fossero 
sentiti.  
2.2.5 Istruzioni di regolazione emotiva 
Una somministrazione successiva ha utilizzato i medesimi scenari (ambiguo e 
negativo), con l’aggiunta dell’istruzione di regolazione emotiva, rivalutazione cognitiva 
positiva o accettazione. L’istruzione di rivalutazione positiva mirava a portare il 
soggetto nella reinterpretazione adattiva della situazione avversa, attraverso espressioni 
come “tutto finirà bene”, “ non c’è motivo di pensare al peggio”, “alla fine tutto si 
risolverà”. Nella condizione di accettazione, l’istruzione costruita mirava a rendere 
l’individuo partecipante attivo del proprio stato emotivo, utilizzando a tal fine 
espressioni come “accettazione”, “non giudicante”, “nel momento presente” (vedere 
Appendice). 
Anche in questo caso ai partecipanti è stato chiesto di rispondere in relazione 
all’intensità della risposta emotiva provata, attraverso una scala Likert a 10 punti (1, 
indifferente; 10 estremamente male). 
2.3 Procedura 
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L’intero lavoro si è svolto attraverso una somministrazione online. In principio, 
tutti i partecipanti hanno compilato dei questionari per la valutazione di ansia di tratto, 
depressione e personalità. 
La valutazione sperimentale è stata elaborata in due fasi differenti. Non esiste un 
gruppo di controllo, ma i partecipanti sono stati sottoposti alla stessa procedura due 
volte, con la volontà di evidenziare l’adeguato funzionamento delle strategie di 
regolazione emotiva. 
Inizialmente, è stata effettuata una misurazione baseline per tutti i soggetti, 
attraverso presentazione di scenari che rappresentavano situazioni a contenuto emotivo, 
ambiguo e negativo. Successivamente, gli stessi scenari sono stati somministrati seguiti 
da un’istruzione di rivalutazione cognitiva positiva, per 30 soggetti, o di accettazione, 
per i restanti 31. L’intervallo di tempo trascorso tra la prima somministrazione (scenari 
senza istruzione) e la seconda (scenari seguiti da istruzione), è stato indicativamente di 
30/ 40 giorni, tale periodo è stato uguale per i due gruppi, potendo così controllare 
possibili minacce relativamente alla storia o alla maturazione. 
La somministrazione è avvenuta esclusivamente in forma scritta, contattando 
singolarmente ogni partecipante. Il modulo inviato conteneva una prima presentazione, 
in cui si chiedeva di cercare di immaginare la situazione nel modo più vivido possibile, 
come se stesse accadendo nel momento presente e di rispondere liberamente non 
essendoci risposte giuste o sbagliate. Di seguito venivano presentati i dieci scenari, alla 
fine di ognuno i soggetti rispondevano utilizzando una scala Likert a 10 punti 
(1=indifferente; 10=estremamente male), che corrispondeva all’intensità emotiva 
provata dopo la lettura.  
La seconda somministrazione si differenzia dalla prima per la presenza 
dell’istruzione di regolazione emotiva. Il modulo presentato conteneva i medesimi 
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scenari (ambigui e negativi), con l’aggiunta sottostante dell’istruzione di rivalutazione 
cognitiva o accettazione. Ai partecipanti è stata offerta la medesima consegna e anche 
qui è stata utilizzata come modalità di punteggio una scala Likert a 10 punti 
(1=indifferente; 10=estremamente male). 
Il campione è stato suddiviso rispetto al tipo di istruzione in modo casuale, 30 
soggetti hanno ricevuto come istruzione la rivalutazione cognitiva positiva e 31 quella 
di accettazione. 
L’istruzione positiva fa riferimento a modelli di CBT, come rivalutazione 
cognitiva di un evento in maniera positiva, diminuendo quindi il disagio che da questa 
ne deriva. L’istruzione di accettazione fa riferimento, invece, alla capacità di osservare 
attivamente, in maniera non giudicante, nel momento presente, degli approcci di terza 
generazione come ad es. l’ACT (Hayes et al., 1999). 
3. Risultati 
La Tabella 1 riporta le variabili di tratto utilizzate per caratterizzare i soggetti. 
 
Tabella 1. Variabili di tratto utilizzate per caratterizzare i soggetti. 
 Minimo Massimo Media (DS) 
STAI Y2 23 63 41.06 (9.14) 
BDI 0 22 7.54 (5.59) 
ZKPQ N- ANX 2 20 9.02 (4.43) 
ZKPQ ACT 3 14 8.31 (2.88) 
ZKPQ SY 1 16 9.21 (3.76) 
ZKPQ IMP-SS 0 17 7.18 (4.45) 
ZKPQ AGG-HOST 0 11 6.49 (2.31) 
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Le  medie e i punteggi ottenuti sono stati messi a confronto con i dati normativi 
relativi ad ogni test, facendo particolare riferimento alla suddivisione rispetto al genere 
e all’età. Non risultano valori significativi tali da indicare un tratto depressivo, ansioso 
o coerente ad un disturbo di personalità.  
3.1 Effetto del tipo di istruzione 
La tabella 2 riporta la media e la deviazione standard dei due gruppi suddivisi in 
base al tipo di istruzione (positiva e accettazione).  
 
Tabella 2. Media e deviazione standard  del gruppo 1 e gruppo 2 suddivisi in base al 
tipo di istruzione. 
 Gruppo 1 
(n = 30) 
 Gruppo2 
(n = 31) 
 T1
a 
M (DS) 
T2
b 
M (DS) 
 T1
a 
M (DS) 
T2
b 
M (DS) 
Scen 1 6.70 (2.02) 5.70 (1.72)  6.45 (1.65) 5.52 (1.63) 
Scen2 9.80 (.66) 8.93 (1.01)  9.74 (.77) 9.19 (1.14) 
Scen3 7.47 (1.74) 6.30 (1.90)  7.61 (1.80) 6.68 (1.83) 
Scen4 9.07 (1.20) 8.23 (1.57)  9.32 (1.04) 8.48 (1.36) 
Scen5 7.93 (2.23) 6.90 (2.12)  8.71 (1.35) 7.84 (1.63) 
Scen6 7.30 (1.91) 5.90 (1.94)  7.68 (1.58) 6.39 (1.99) 
Scen7 7.73 (1.48) 5.77 (2.27)  7.42 (1.75) 6.58 (1.93) 
Scen8 9.27 (1.20) 7.43 (1.92)  8.87 (1.31) 8.03 (1.90) 
Scen9 9.13 (1.33) 8.43 (1.71)  9.42 (.88) 8.74 (1.36) 
Scen10 8.07 (1.41) 7.07 (1.95)  8.29 (1.39) 7.93 (1.31) 
a Media e DS scenari senza istruzione 
b Media e DS scenari con istruzione  
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La Tabella 3 riporta la media e la deviazione standard dei punteggi complessivi 
per gli scenari ambigui e chiaramente negativi, per la variabile momento temporale (pre 
e post), in base alla suddivisione per tipo di istruzione (positiva e accettazione). 
 
Tabella 3. Media e deviazione standard dei punteggi per scenari ambigui e negativi 
complessivamente per la variabile momento temporale, in base al tipo di istruzione. 
 Gruppo 1 
(n = 30) 
Gruppo 2 
(n = 31) 
 Media (DS) Media (DS) 
SA pre 37.90 (5.57) 38.48 (5.95) 
SA post 31.73 (7.14) 34.55 (6.26) 
SN pre 44.57 (4.14) 45.03 (3.68) 
SN post 38.93 (6.09) 40.84 (5.84) 
 
Usando l’ANOVA per misure ripetute si è verificato se vi fossero differenze 
statisticamente significative rispetto al tipo di istruzione, sia per gli scenari ambigui che 
per quelli negativi. 
Le figure 1 e 2 mostrano la risposta emotiva agli scenari ambigui e negativi, 
rispettivamente, e l’effetto delle variabili momento temporale e tipo di istruzione sul 
disagio emozionale. 
Per gli scenari ambigui (Fig. 1) è stato trovato un effetto statisticamente 
significativo per la variabile momento temporale, F(1, 59)= 35.75, p< 0.001, ciò implica 
che per entrambi i tipi di istruzione, i valori del disagio emozionale, si riducono tra la 
presentazione degli scenari senza istruzioni (momento pre) e la stessa presentazione 
seguita da istruzioni (momento post). L’effetto principale della variabile tipo di 
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Istruzione, F(1, 59)= 1.56, p=.217 e l’effetto della interazione Momento Temporale x 
Tipo di Istruzione, F(1, 59)= 1.74, p=.192 non risultano significativi.  
 
Fig 1. Diminuzione del disagio emozionale per gli scenari ambigui, evidenziata 
successivamente alla presentazione degli scenari seguiti da istruzione (momento 
temporale post). 
 
 
Per gli scenari negativi è stato trovato un effetto statisticamente significativo per la 
variabile momento temporale, F(1, 59)= 56.33, p< 0.001, evidenziando anche in questo 
caso una riduzione del disagio emozionale tra il momento pre il momento post. 
L’effetto principale della variabile tipo di Istruzione, F(1, 59)= 1.13, p=.291 e l’effetto 
della interazione Momento Temporale x Tipo di Istruzione, F(1, 59)= 1.21, p=.276 non 
risultano significativi.  
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Fig 2. Diminuzione del disagio emozionale per gli scenari negativi, evidenziata 
in seguito alla presentazione degli scenari seguiti da istruzione (momento temporale 
post). 
 
 
 
 
3.2 Effetto del genere  
La tabella 4 riporta la media e la deviazione standard dei punteggi riportati dai 
partecipanti in base alla suddivisione per genere in ciascun scenario. 
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Tabella 4. Media e deviazione standard dei punteggi in base alla suddivisione dei 
partecipanti per genere rispetto a ciascun scenario. 
 Maschi 
(n = 21) 
 Femmine 
(n = 40) 
 T1
a 
M (DS) 
T2
b 
M (DS) 
 T1
a 
M (DS) 
T2
b 
M (DS) 
Scen 1 6.38 (1.96) 5.05 (1.88)  6.67 (1.77) 5.90 (1.48) 
Scen2 9.71 (.72) 8.86 (1.28)  9.80 (.72) 9.17 (.96) 
Scen3 7.00 (1.67) 6.19 (2.09)  7.82 (1.75) 6.65 (1.73) 
Scen4 8.95 (1.28) 8.09 (1.70)  9.32 (1.02) 8.50 (1.32) 
Scen5 7.76 (2.02) 6.86 (2.45)  8.62 (1.72) 7.65 (1.56) 
Scen6 7.19 (1.57) 5.81 (2.50)  7.65 (1.83) 6.32 (1.62) 
Scen7 7.19 (1.69) 5.62 (2.31)  7.77 (1.56) 6.47 (1.99) 
Scen8 8.71 (1.42) 7.24 (2.16)  9.25 (1.15) 8.00 (1.75) 
Scen9 9.05 (1.39) 8.38 (1.66)  9.40 (.95) 8.70 (1.49) 
Scen10 8.00 (1.34) 7.14 (1.68)  8.27 (1.43) 7.70 (1.70) 
a Media e DS scenari senza istruzione 
b Media e DS scenari con istruzione 
 
La tabella 5 mostra media e deviazione standard dei punteggi complessivi di 
scenari ambigui e negativi per la variabile momento temporale (pre e post), in base alla 
suddivisione per  genere. 
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Tabella 5. Media e deviazione standard dei punteggi degli scenari ambigui e negativi 
complessivamente per la variabile momento temporale, in base  alla suddivisione per 
genere. 
 Maschi 
(n = 21) 
Femmine 
(n = 40) 
 Media (DS) Media (DS) 
SA pre  36.33 (4.75) 39.17 (6.00) 
SA post 30.86 (7.97) 34.37 (5.85) 
SN pre 43.62 (3.80) 45.42 (3.83) 
SN post 38.38 (7.70) 40.70 (4.78) 
 
Usando un’ANOVA bivariata si è voluto verificare se il genere avesse un effetto 
diverso rispetto al tipo di istruzione. Le figure 3 e 4 mostrano l’efficienza del tipo di 
istruzione, sia per gli scenari ambigui che per quelli negativi, sul disagio emozionale 
rispetto alla variabile genere.  
Per gli scenari ambigui non è stato trovato un effetto statisticamente 
significativo né per la variabile tipo di istruzione, F(1, 57)= 1, p= .324, né per la 
variabile genere, F(1, 57)= 0.16, p= .090. Non c’è stato un effetto di interazione tra le 
due variabili, F(1, 57)= 0.25, p= .616. 
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Fig. 3. Efficienza dell’istruzione per gli scenari ambigui sul disagio emozionale 
rispetto alla variabile genere. 
 
 
Per gli scenari negativi, analogamente, non è stato trovato un effetto 
statisticamente significativo né per la variabile tipo di istruzione, F(1, 57)= 0.88, p= 
.768, né per la variabile genere, F(1, 57)= 0.17, p= .679. L’effetto di interazione tra la 
variabile tipo di istruzione e la variabile genere è risultato significativo, F(1, 57)= 4.05, 
p= .049, evidenziando una maggior efficacia dell’istruzione positiva per le femmine, e 
una maggior efficacia dell’istruzione di accettazione per i maschi. 
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Fig. 4. Efficienza dell’istruzione per gli scenari negativi sul disagio emozionale 
rispetto alla variabile genere. 
 
 
3.3 Effetto delle istruzioni per ogni scenario 
La tabella 6 mostra la media e la deviazione standard in base alla suddivisione 
per la variabile istruzione e i valori di efficienza delle istruzioni su ogni singolo 
scenario. Usando un test t per campioni indipendenti si è voluto verificare se esistesse 
una differenza statisticamente significativa per ogni scenario rispetto al tipo di 
istruzione, calcolando la differenza tra lo scenario senza istruzione e lo scenario con 
istruzione. 
 Un valore statisticamente significativo è stato rilevato per lo scenario 7, t (59) = 
2.02 p< .05, e per lo scenario 8, t (59) = 2,48, p< .05. 
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Tabella 6. Efficienza delle istruzioni per ogni singolo scenario. 
 Gruppo 1 
(n=30) 
Gruppo 2 
(n=31) 
Student t test 
 M (DS) M (DS)  
Effetto 1 1.00 (2.60) 0.93 (1.75) .11 
Effetto 2 0.87 (0.86) 0.55 (1.12) 1.24 
Effetto 3 1.17 (2.26) 0.93 (1.69) .45 
Effetto 4 0.83 (1.31) 0.84 (1.24) - .01 
Effetto  5 1.03 (2.06) 0.87 (1.69) .33 
Effetto 6 1.40 (1.94) 1.29 (1.88) .22 
Effetto 7  1.97 (2.46) 0.84 (1.88) 2.02* 
Effetto 8   1.83 (1.44) 0.84 (1.67) 2.48* 
Effetto 9 0.70 (1.66) 0.68 (1.30) .06 
Effetto 10 1.00 (1.78) 0.35 (1.40) 1.57 
* P< .05 
 
 
4. Discussione 
Tale indagine ha messo a confronto due strategie di regolazione emotiva, la 
rivalutazione cognitiva positiva e l’accettazione. L’intenzione è stata quella di capire il 
modo in cui gli individui moderano le reazioni emotive e rispondono alle situazioni, in 
riferimento alla valutazione che essi fanno delle stesse. A tal fine sono stati messi a 
confronto due gruppi di individui sottoposti a due diverse strategie, attraverso la 
somministrazione di scenari di vita reale a valenza emotiva, avvenuta in tempi diversi 
(momento pre, privo di istruzioni; momento post, con istruzioni).  
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I partecipanti hanno mostrato un calo del disagio soggettivo dopo la 
somministrazione degli scenari contenenti l’istruzione di regolazione emotiva 
(rivalutazione cognitiva e accettazione), dimostrando l’adeguato funzionamento di tali 
strategie ritenute adattive per l’individuo. I partecipanti mostrano un effetto 
statisticamente significativo solamente per la variabile momento temporale, ma non 
risulta significativo l’effetto della variabile tipo di istruzione e l’interazione tra 
momento temporale e tipo di istruzione utilizzata, dimostrando come entrambi i tipi di 
istruzione siano efficaci nel ridurre il disagio soggettivo. Tale conclusione risulta essere 
coerente con le nostre ipotesi, in quanto ci aspettavamo che entrambe le strategie 
fossero adattive e come tale potessero portare ad una riduzione del disagio emozionale. 
Andando ad analizzare come l’istruzione possa agire relativamente alla presentazione di 
scenari sia ambigui che negativi, è emerso come ambedue le strategie agiscano 
adeguatamente su entrambi, non mostrando una differenza significativa. La riduzione 
del disagio emozionale è emersa sia nello scenario ambiguo, sia in quello chiaramente 
negativo.  
Si è voluto ulteriormente verificare, se il genere potesse influenzare il modo di 
rispondere agli scenari rispetto al tipo di istruzione utilizzata. Un risultato degno di 
attenzione è emerso a tal riguardo: l’effetto di interazione tra il tipo di istruzione e la 
variabile genere ha mostrato come le femmine abbiano avuto una risposta 
maggiormente significativa relativamente all’istruzione positiva, mentre i maschi a 
quella di  accettazione.  Questo risultato evidenzia una più alta utilità della rivalutazione 
positiva nella riduzione del disagio emotivo per le femmine, e una maggiore utilità 
dell’accettazione come strategia di regolazione emotiva per i maschi. Non sono stati 
rilevati nella letteratura analizzata riferimenti che possano giustificare tale risultato. 
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Un’ulteriore analisi ha messo a confronto le due strategie di regolazione emotiva 
per ogni scenario, volendo evidenziare se vi fosse una maggiore efficacia di una 
strategia rispetto all’altra. Il risultato ha riportato una maggiore efficacia della 
rivalutazione cognitiva positiva rispetto all’istruzione di accettazione per gli scenari 7 e 
8 (vedere Appendice), evidenziata da un calo del disagio emozionale maggiore per gli 
scenari contenenti tale l’istruzione. Tale risultato non è stato osservato per gli altri 
scenari.  
I risultati di tale indagine hanno confermato la letteratura esistente, che sembra 
essere concorde nel ritenere efficaci queste due forme di regolazione emotiva ed anche 
adattive poiché riducono il disagio psicologico, essendo così oggetto di interesse di 
terapie come la CBT e l’ACT. 
La rivalutazione cognitiva è un tipo di strategia di regolazione emotiva che può 
essere definita come la capacità di reinterpretare gli eventi o le situazioni in maniera 
positiva (Folkman, & Moskowitz 2000; Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006), con 
conseguente capacità di rispondere in maniera significativa alle esigenze ambientali 
(Rood et al., 2012). La rivalutazione positiva delle esperienze stressanti, infatti, 
aumenta la consapevolezza circa i valori della vita, incoraggiando l’individuo al 
raggiungimento degli stessi  (Folkman, & Moskowitz, 2000) e modificando in tal modo 
tali esperienze avverse. Gross (1998) all’interno del modello di regolazione delle 
emozioni, al quale si è fatto molto riferimento all’interno di un notevole numero di 
indagini, la definisce come la formulazione di interpretazioni positive in relazione ad 
una situazione stressante, con l’intenzione di ridurne il disagio che da questa ne deriva 
(Gross, 1998). Per tale ragione essa è stata evidenziata come strategia adattiva e 
correlate al benessere psicologico. Presa in considerazione all’interno della CBT, un 
aspetto significativo della rivalutazione cognitiva sembrerebbe quello di agire su un 
58 
 
particolare processo cognitivo (ad es. un pensiero automatico) che  ha un impatto 
significativo sull’evoluzione di una data emozione. Applicando tale strategia di 
regolazione emotiva possono scaturire valutazioni cognitive alternative con conseguenti 
modelli di risposta comportamentale (Wolgast et al., 2011). 
L’accettazione, invece, è una strategia di regolazione emotiva presa in 
considerazione nella “terza ondata” della terapia cognitiva comportamentale. Lo scopo 
dell’accettazione non è quello di evitare passivamente le esperienze indesiderate o le 
emozioni, ma piuttosto venire a conoscenza di pensieri, sentimenti osservandoli così 
come essi appaiono, senza giudicarli come buoni o cattivi o cercando di modificali 
(Rood et al., 2012). Essa è l’adozione volontaria di un atteggiamento intenzionalmente 
aperto, ricettivo, flessibile e non giudicante in merito all’esperienza presente. È 
supportata dalla “disponibilità” a entrare in contatto con situazioni, esperienze private, 
interazioni dolorose o eventi che probabilmente le innescheranno (Hayes, Kelly, & 
Wilson, 1999, p. 312). 
 La modalità di somministrazione utilizzata si è rivelata adattiva rispetto allo 
scopo della seguente indagine. Avere una doppia somministrazione (pre – test/ post – 
test) rispetto ad una singola somministrazione post - test, si è dimostrata essere una 
scelta significativa, potendo verificare se negli individui vi fossero differenze tra le due 
fasi sperimentali. Tale differenza, se presente, può essere ritenuta diretta conseguenza 
dell’istruzione presentata.  La prima somministrazione sui 61 soggetti, corrispondeva ad 
una misurazione baseline, in cui essi non sono stati sottoposti ad alcun tipo di 
istruzione, ciò ha permesso di conoscere l’intensità emotiva che hanno mostrato 
nell’interazione con ogni tipo di scenario. Questo dato è stato utile nel capire che la 
variabilità nella seconda somministrazione, potesse essere determinata dall’effetto dell’ 
istruzione e non da differenze  tra i gruppi prima dell’ intervento. 
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Uno dei limiti principali della seguente indagine riguarda in primo luogo la 
mancanza di un gruppo di controllo. Inserire un terzo gruppo che potesse essere messo 
a confronto con quelli presenti all’interno della ricerca, avrebbe potuto dare ulteriore 
conferma rispetto al funzionamento adattivo della rivalutazione e dell’accettazione. Un 
terzo gruppo, ad esempio, potrebbe essere esposto ad istruzioni di soppressione, 
evitamento, distrazione, che dall’analisi della letteratura sembrerebbero essere strategie 
di regolazione emotiva disadattive. Un altro limite, degno di nota e coerente con la 
letteratura presente, riguarda la richiesta ai partecipanti di rispondere alle istruzioni 
presentate “cercando di immaginarle nel modo più vivido possibile, proprio come se 
stessero accadendo ora”. Non possiamo avere tuttavia, la garanzia che tutti i 
partecipanti abbiano eseguito ciò in maniera significativa, applicando totalmente le loro 
capacità nel mettere in pratica la strategia di rivalutazione e accettazione. 
L’ordine di presentazione degli scenari tra la prima e la seconda 
somministrazione è inoltre stato il medesimo, potendo avere come limite significativo 
un “effetto ordine”, con la possibilità di un impatto emotivo differente relativamente 
agli scenari presentati. 
Come si è più volte evidenziato all’interno di questa indagine, entrambe le 
strategie risultano adattive, tuttavia un dato interessante che è emerso, e che può essere 
spunto per studi futuri, riguarda la maggiore efficacia di una strategia rispetto all’altra. 
Uno studio che ha messo a confronto la rivalutazione cognitiva con l’accettazione, ha 
evidenziato come vi possa essere una differenza tra queste due strategie di regolazione 
emotiva in relazione all’evitamento esperienziale, che sembrerebbe essere presente nel 
gruppo di rivalutazione, piuttosto che in quello di accettazione. Un’ulteriore differenza 
risiede nel fatto che mentre la rivalutazione è solamente legata agli antecedenti emotivi, 
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l’accettazione agisce maggiormente qualora il processo emotivo sia già innescato e 
quindi sulla risposta (Wolgast et al., 2011). 
Il confronto tra queste due strategie di regolazione emotiva, appartenenti ad un 
flusso di ricerca di generazioni differenti, ci aiuta a coglierne quelle maggiormente 
significative. Ricerche future potrebbero, ad esempio, utilizzare misure 
elettrofisiologiche  che possano riflettere la reazione emotiva rispetto al tipo di 
istruzione utilizzata, attraverso i movimenti della muscolatura facciale, conduttanza 
cutanea, etc. 
Un ulteriore dato riscontrato e che potrebbe essere approfondito in ulteriori 
indagini, riguarda la suddivisione rispetto alla variabile genere. Il campione nonostante 
sia sbilanciato ha comunque permesso un confronto, che ha riportato una differenza 
rispetto al tipo di istruzione tra maschi e femmine. Proposte future potrebbero 
riguardare un approfondimento rispetto a questa condizione, reclutando un campione 
più ampio che possa portare ad analizzare la diversità di genere nell’utilizzo di una 
strategia piuttosto che un’altra nella quotidianità. Questo dato potrebbe essere un 
ulteriore aspetto a favore di un approccio più significativo e adattivo nei confronti di 
interventi o trattamenti riabilitativi. 
Lo studio della regolazione delle emozioni permette di capire come valutando il 
modo in cui un individuo utilizza una strategia piuttosto che un’altra, porta ad agire 
sulle situazioni avverse in maniera differente, con un più alto grado di disagio emotivo 
o con una risposta maggiormente adattiva alle situazioni. Andando ad esplorare il 
funzionamento di tale condizione altamente eterogenea, l’impatto sul modo di agire nei 
confronti di un campione clinico e non clinico può varia notevolmente. Potendo mettere 
a confronto le diverse forme di strategia di regolazione emotiva, in ambienti e situazioni 
differenti, sarebbe possibile ampliare le informazioni già presenti in letteratura 
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relativamente ad un più adattivo funzionamento individuale. La regolazione delle 
emozioni è un costrutto multicomponenziale che definisce il modo in cui l’individuo 
modula le proprie reazioni emotive consapevolmente e inconsapevolmente, come tale è 
alla base del benessere psicologico e agisce nei confronti dell’esperienze che 
l’individuo si trova ad affrontare continuamente nella quotidianità e nel modo in cui 
esso interagisce con l’ambiente circostante. 
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APPENDICE A 
Scen 1 Ambiguo: “Immagina che avresti dovuto trovarti con gli amici in centro. 
Quando arrivi non c’è nessuno. Piove forte e non hai un ombrello. Aspetti 15 minuti e 
ancora nessuno arriva. Nessuno ti ha chiamato o mandato un messaggio per farti sapere 
di qualche cambiamento di programma. Non hai credito nel telefono per chiamare.” 
Scen 2 Negativo: “Immagina di avere un appuntamento con il/la tuo/tua 
ragazzo/a e che lui/lei non si è ancora fatto/a vedere. È già in ritardo di un’ora. Ricevi 
una telefonata da sua madre che ti spiega che è stato/a coinvolto/a in un grave incidente 
stradale e che è in coma con pochissime probabilità di sopravvivere.” 
Scen 3 Ambiguo: “Immagina di stare facendo un importante esame 
d’ammissione. Le domande sono a scelta multipla e siete stati avvertiti di non copiare. 
Ti accorgi che il collega dietro di te continua a sbirciare il tuo foglio di risposte. Lo fa 
più volte e alla fine il professore minaccia di annullare l’esame di entrambi.” 
Scen 4 Negativo: “Immagina che tua madre ti dica di aver trovato un nodulo al 
seno. Deve andare dal medico per farlo controllare. Il medico le dice che probabilmente 
è maligno e che deve sottoporsi ad un intervento chirurgico per l’asportazione.” 
Scen 5 Ambiguo: “Immagina di passare davanti al tuo bar preferito mentre stai 
tornando a casa. Attraverso il vetro vedi il/la tuo/a ragazzo/a seduto/a a uno dei tavoli 
con un/una bel/la ragazzo/a. Stanno ridendo insieme e ti sembra si stiano divertendo. 
Il/la tuo/a ragazzo/a ti aveva detto che doveva rimanere a casa a studiare quel giorno.” 
Scen 6 Negativo: “Immagina che avresti dovuto trovarti con gli amici in centro. 
Quando arrivi non c’è nessuno. Piove forte e sei senza ombrello. Aspetti 15 minuti ma e 
ancora nessuno arriva. Nessuno ti ha chiamato o mandato un messaggio per comunicare 
qualche cambiamento di programma. Tu chiami un amico e lui ti dice che 
l’appuntamento è stato cancellato ma che si sono dimenticati di dirtelo.” 
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Scen 7 Ambiguo: “Immagina di avere un appuntamento con il/la tuo/a 
ragazzo/a e che lui/lei non si è ancora fatto/a vedere. È già in ritardo di un’ora. Non ha 
chiamato per farti sapere che arriverà tardi e non risponde al telefono. Non è mai 
successo prima; lui/lei ti fa sempre sapere se arriverà in ritardo.” 
Scen 8 Negativo: “Immagina di stare facendo un importante esame 
d’ammissione. Le domande sono a scelta multipla e siete stati avvertiti di non copiare. 
Ti accorgi che il collega dietro di te continua a sbirciare il tuo foglio di risposte. Dopo 
diverse volte, ti giri per dirgli di smettere. Il professore ti vede e ti manda fuori, 
annullando la tua prova.” 
Scen 9 Negativo: “Immagina di passare davanti al tuo bar preferito mentre stai 
tornando a casa. Attraverso il vetro vedi il/la tuo/a ragazzo/a seduto/a a uno dei tavoli 
con un/una bel/la ragazzo/a. Si stanno baciando con molta passione. Il/la tuo/a 
ragazzo/a ti aveva detto che doveva rimanere a casa a studiare quel giorno.” 
Scen 10 Ambiguo: “Immagina che tua madre ti dica di aver trovato un nodulo 
al seno. Deve andare dal medico per farlo controllare. Il medico le dirà se è maligno o 
no. Poi dovrà decidere se ha bisogno di un intervento chirurgico o un altro tipo di 
trattamento.” 
Tipo di istruzione 
Scen. 1 istruzione accettazione: “Non è piacevole questa situazione, e credo di 
provare emozioni negative, ma le accetto, qui e ora, sono solo temporanee.  Non cerco  
di avere controllo su di esse modificandole e giudicandole. I pensieri vanno e vengono.” 
Istruzione positiva: “Non sarà successo nulla di grave e credo che avranno una 
spiegazione per questo ritardo. Non c’è motivo di pensare male dei miei amici, 
qualcuno arriverà prima o poi e se così non fosse troverò il modo per contattarli. Andrà 
tutto per il meglio.” 
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Scen. 2 istruzione accettazione: “Ho paura di questa situazione, e non sono 
sicuro/a di riuscire a controllarmi, ma accetto che le cose seguano il loro corso naturale. 
Non posso cambiare quello che è successo e accetto di osservare le mie emozioni e i 
miei sentimenti così come sono, senza giudicarli come buoni o cattivi. Quello che sto 
provando è temporaneo, prima o poi passerà.” 
Istruzione positiva: “Tutto si risolverà alla fine, andremo oltre questa cosa e 
avremo anche imparato tanto da questa esperienza dura. Lui/Lei recupererà 
completamente e starà assolutamente bene, come prima. Sono cose che purtroppo 
possono capitare, passerà tutto e questa situazione sarà solo un brutto ricordo. Sono 
certo/a che tutto andrà per il meglio alla fine.” 
Scen. 3 istruzione accettazione: “Questa situazione non è piacevole, mi 
vengono pensieri su come sia difficile controllarmi, ma non cerco di cambiare le cose, 
attendo che passino, seguendo il proprio corso. Non cerco di giudicare i miei pensieri e 
le mie emozioni come buone o cattive, ma li osservo senza cercare di bloccarli o di 
modificarli.” 
Istruzione positiva: “Tutto andrà bene e riuscirò a superare la prova. Sono cose 
che possono capitare e non è successo nulla di grave. Purtroppo nella vita accadono 
anche queste cose e l’importante è non sbagliare nuovamente. Alla fine supererò la 
prova e tutto finirà per il meglio.” 
Scen. 4 istruzione accettazione: “Ho paura di questa situazione, mi vengono 
pensieri negativi e non sono sicuro/a di riuscire a controllarmi. Quello che accade a mia 
madre mi fa provare diverse emozioni, sensazioni, pensieri, ma non cerco di  giudicarli 
come buoni o cattivi, li accetto qui e ora, sono temporanei e prima o poi passeranno. Li 
osservo così come sono provandoli e non allontanandoli. Non posso evitare che le cose 
accadano e per questo decido di aspettare che tutto passi.” 
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Istruzione positiva: “Andrà tutto bene. So che queste cose possono capitare e 
che fanno parte della vita, ma avendo pazienza questa situazione si risolverà. Niente di 
brutto accadrà, mia madre verrà operata e alla fine starà meglio e tutti saremo più uniti 
che mai. Non credo ci sia motivo di pensare al peggio, questa è una cosa che può essere 
risolta e poi la mia famiglia sarà più forte dopo tutto questo. Sono certo/a che tutto si 
risolverà per il meglio.” 
Scen. 5 istruzione accettazione: “Questa situazione non è facile per me, ma 
non cerco di controllarla. Quello che sta accadendo mi suscita emozioni e pensieri 
spiacevoli, ma accetto di viverli e sentirli, non cerco di modificarli e non faccio di tutto 
per contrastarli. Attendo che passino e lascio che ogni cosa segua un proprio corso.” 
Istruzione positiva: “Tutto sta andando bene nella nostra relazione e non c’è 
motivo di pensare che ci sia qualcosa che non va. Ci deve essere un’ ottima motivazione 
per la quale non mi ha detto che sarebbe uscito/a. Non credo sia giusto pensare subito al 
peggio e sono sicuro/a che mi darà una buona spiegazione. Alla fine tutto andrà per il 
verso giusto.” 
Scen. 6 istruzione accettazione: “Questa situazione non mi piace, ma non cerco 
di evitare ciò che provo. Quello che hanno fatto i miei amici mi ha fatto provare 
sensazioni spiacevoli, ma ascolto e accetto i miei pensieri e le mie emozioni così come 
sono, senza cercare di modificarli o di cambiarli. Ciò che provo è solo temporaneo, lo 
sento qui e ora, prima o poi passerà.” 
Istruzione positiva: “Non è successo nulla di grave, la nostra amicizia sta 
proseguendo bene e sono sicuro/a che non lo hanno fatto volontariamente. Questa 
situazione non è mai capitata e quindi sono certo/a che la prossima volta staranno più 
attenti. Non c’è motivo di pensare al peggio, tutto andrà per il verso giusto.” 
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Scen.7 istruzione accettazione: “Mi vengono alla mente molti pensieri 
negativi, ma non cerco di controllarli, li osservo così come sono, non li giudico, non 
cerco di modificarli, né di bloccarli, aspetto che passino. Lui/ Lei non mi ha chiamato/a, 
ma accetto che questa situazione passi seguendo il proprio corso naturale e permettendo 
alle mie emozioni di essere libere di fluire.” 
Istruzione positiva: “Tutto andrà bene e non c’è alcuna ragione di pensare 
altrimenti. Lui/Lei ha probabilmente provato a chiamarmi diverse volte, ma non ci è 
riuscito/a. Ci deve essere una ragione molto semplice per il fatto che ora non sta 
rispondendo e sono sicura/o che tutto è a posto. Non devo pensare al peggio, c’è sempre 
una spiegazione e se avrò pazienza sono sicuro/a che tutto finirà per il meglio.” 
Scen. 8 istruzione accettazione: “Ho paura di questa situazione o di non 
riuscire a controllarmi, non credo sia giusto quello che mi sta capitando, ma non posso 
cambiare le cose. Accetto  ciò che provo, i miei pensieri e le mie sensazioni qui e ora. 
Non cerco di bloccarli e non li giudico come buoni o cattivi, li osservo così come sono. 
Vivo le mie emozioni come temporanee, queste vanno e vengono.” 
Istruzione positiva: “Tutto andrà bene. Credo che queste cose possono capitare 
a tutti, ma l’importante è riuscire a chiarire la situazione. Credo che spiegando al 
professore quello che è successo mi darà la possibilità di poter rifare la prova e se così 
non fosse ci proverò la prossima volta. Sono sicuro/a che tutto si risolverà e che alla 
fine andrà bene.” 
Scen. 9 istruzione accettazione: “Questa situazione è davvero difficile per me, 
e non sono sicuro/a di controllarmi. Nonostante ciò lascio che tutto segua il proprio 
corso, i miei pensieri li provo qui e ora, ma sono temporanei, non mi impegno a 
giudicarli, combatterli e modificarli, tanto so che prima o poi passeranno. Lascio che le 
mie emozioni siano libere di fluire, osservando tutto così come mi appare.” 
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Istruzione positiva: “Tutto andrà per il verso giusto e la nostra relazione 
diventerà ancora più forte. Le cose non sono mai come sembrano e sono certo/a che c’è 
una spiegazione ragionevole per quello che ho appena visto. Sono sicuro/a che parlando 
riuscirò ad avere un chiarimento e non posso pensare subito al peggio. La nostra storia 
andrà bene e tutto alla fine si risolverà.” 
Scen. 10 istruzione accettazione: “Questa situazione non è facile, ho paura che 
possa accadere qualcosa di brutto, ma attendo che le cose seguano il loro corso naturale. 
Ascolto e osservo le mie emozioni, le mie sensazioni fisiche e mentali, senza cercare di 
modificarli o di bloccarli. Tutto è temporaneo, prima o poi passerà.” 
Istruzione positiva: “Tutto andrà bene e non c’è ragione per pensare altrimenti. 
Purtroppo anche queste cose possono capitare, niente di brutto accadrà. Verrà fuori che 
il nodulo è benigno e non succederà nulla di male a mia madre. Devo attendere 
pazientemente e sono certo/a che tutto si risolverà bene.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
